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ا و 
إلى المهتمرن بالصحة النفسية والعلاج النقسی. 
# إلى المعالجين النفسیین . 
# إلى المرشدين النفسيين . 
# إلى الاخصائيين النفسيين . 
* إلى الأطباء النفسيين + 
* إلى الأخصائيين الاجتماعيين . 
* إلى الربین . 
* إلى الوالدين . 
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EPDM 
© ظ رب اشرح لی صدرى ؛ ويسر لی أمرى › واحلل عقدة من لسانى يفقهوا قرلی‎ 
تتددم الطبعة الأولى‎ 


عزيزى القارىء : العانج والمرشد والأخصائى والطبيب النفسى والأخصائى الاجتماعى 
والمرى والوالد وطالب الصحة النفسية والعلاج التفسى . 

أقدم لك هذا الکتاب فى الصحة النفسية والعلاج النفسى . 

وأود أن اشير إلى أن اهتمامى فى هذا الكتاب كان موجها إلى التركيز على ما يحتاجه 
الهتمون بالصحة التفسية من مصلومات أساسية لاغراض التنمية والوئاية وما يحتاجه 
gb Lal!‏ النفسيون من دليل قبل استقبال الحالة وحين الفحص والتشخيص وأئناءعملية العلاج 
النفی وبعدها. 

وکان امتماسی موجها إلى الناحية العملية أكثر من الساحية النظرية وإلى أحدث التطورات 
العلمية أكثر من النظریات التاريخية . ولقد حاولت بکل ما استطعت الوقوف على أحدث ما كتنب 
وآخر النتائج التى ظهرت فى الدوریات العلمية فى الصحة النفسية والعلاج النفسى . والاسترانيجية 
التى اتبعتها فى هذا الکتاب هى إلغاء الحدود الصطنعة بين الصحة التفسية والعلاج النفسى من ناحية 
وببن الطب النفى من ناحية أخرى . 

وأرجو أن بتابع القارىء فصول الكتاب متتالية حسب ترتيبها . إن كل فصل يمهد لما يليه من 
فصول . ففى الفصل الأول تناولت المفاهيم الأساسية فى الصحة التفسبة والتوافق النفسى والوفاية 
من المرض النفسی والشخصية والجهاز العصبى والقيت نظرة تاريخية على الصحة النفية والعلاج 
النفسى . وفی الفصل السناتی تناولت أسباب الأمراض النفسية ففصلت الأسباب الحيوية 
والأسباب النفسية والأسباب البيئية . وفى الفصل الثالث نمناولت اعراض الامراض النفسية 
وتصنيقها . وفى الفصل الرابع نناولت الفحص والتشخيص والمآل . وقى الفصل الخامس 
تناولت العلاج النفسى . نفصلت الفاهیم العامة فى العلاج وطرق العلاج النفى . وفى الفصل 
السادس تناولت الأمراض النفسية وعلاجها ننصلت العصاب والذهان والأمراض النفسية 
الحسمية والمشكلات النفسية . 

وهذه بعض التوجيهات حول ١‏ كيف تستخدم هذا الکتاب > : 
# اقرا مقدمة كل فصل . ثم استعرض العناوين الرئيسية والعناوين الفرعية والكلمات أو 

العبارات المميزة › نهى تمثل الفكرة الرئيسية لكل فقرة . 
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تقديم 


* اسآل نفسك باستمرار : ماذا أريد أن أعرف ؟ وماذا بريد المؤلف أن بقول ؟ 

* اقرا قراءة جيدة ناهمة ناقدة. وسوف تلاحظ ذكر كثيسر من المراجع فى مواضع كثيرة من الكتاب 
وذلك من باب إعطاء كل ذى حق حقه. وللقارىء غير المتخصص ان يتجاوز عنهاء وعلى 
القارىء المتخصص الاهتمام بها للتوسع والاستزادة. وقد أشرت إلى المراجع بطريقة ذكر اسم 
المؤلف وسنة نشر الرجع بين قوسين. ويرجع إلى قائمة المراجع فى نهاية الكتابة وهی مرتبة 
ترتيبا أبجديا. 

* وجه اهتمامك إلى الرسوم والصور ووسائل الإيضاح الأخرى. 

* بلور فى النهاية كل ما وجدت وكل ما عرفت وحدد فائدته وتطبيقاته العملية. 

#د راجع ما قرأت كوحدة متكاملة. انظر مرة أخرى فى العناویین الرئيسية والعناوين الفرعية 
والأفكار الرئيسية فى كل فقرة. 

٭ لاحظ سلوك الناس فعلا فى الحياة اليومية وفى مواقف الحياة الحقيقية. 

# طبق كل ما تعلمه» اجعله واقعا ملموسا له معنى فى الحياة العملية. طبقه مع كل من تتعامل 
7 
وهذه كلمة شكر أقدمها إلى والدى وأساتذتى اعترافا بفضلهم فی تربيتى. وأشكر لطلابى ما 

تعلمته متهم بقدر ما علمتهم. وأشكر زوجتى على تشجيعها ومساعدتها القيمة. 
والله أسآل أن أكون قد وفقت فى تقديم هذا الجهد المتواضع خلاصة خبرتى فى تدريس علم 

الصحة النفسية وخلاصة خبرتى فى مارسة العلاج النفسى. وأرجو أن يكون فى هذا الكتاب إفادة 

للقارىء واستثارة للباجث لزید من الاطلاع والبحث فى الصحة النفسية والعلاج النفسی. 

shale JARE واتفعتى هما علمتتى‎ iets علمنى ما‎ poll 
١81/4 القاهرة فى يناير‎ 
الدكتور حامد زهران‎ 
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تقد دم الطبعة الحا نة 

يسعدنى أن أقدم الطبعة الثانية من كتاب ‏ الصحة النفسية والعلاج التفسى ١‏ إلى المهتمين 
بالصحة النفية والعلاج الشضی من معا ين ومرشدين وأخصائين وأطباء نفسيين وأخصائين 
اجتماعيين ومربون وطلاب . 

وأود أن أسجل جزيل شكرى إلى كل من لفت نظرى إلى ما كان فى الطبعة الأولى محتاجا إلى 
مزيد من الشرح أو ابيط أو الایضاح . وإننى أؤكد هنا أن هذا الكتاب قد وضع أساسًا لمن قطع 
شوطا من الدراسة فى علم النفس وألم بمداخله ومپادثه . 

وفى هذه الطبعة أضفت شروحا موجزة فى هوامش الکتاب للعديد من الصطلحات . وتم تعديل 
بعض أجزاء الكتاب فى ضوء الدراسات والبحوث التى قمت بها بعد الطبعة الأولى . وتم إضافة 
بعض الفقرات فى ضوء البحوث والدراسات التى ظهرت بعد الطبعة الأولى . وتم تعديل وإضافة 
عدد كبير من الرسوم والأشكال الإيضاحية . 


والله ولى التوفيق » 


القاهرة فى يوليو ۱۹۷۸ 
المؤلف 
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تقد يم الطبعة التالتة 

. الحمد لله الذى هدانا لهذا ء وما كتا لنهتدى لولا أن هدانا الله*‎ ١ 

الحمد لله ؛ والصلاة والسلام على سيدنا محمد ء وعلى جميع الأنبياء والمرسلين ... وبعد ... 

يسرنى أن أقدم الطبعة الثالشة من كتاب « الصحة التفسية والعلاج النفسى ٠ E‏ إلى آساتذتی 
وزملائى وطلابى » استمرارًا لعلاقة علمية هی أعز ما أعتز به . 

وأواصل التعبير عن شکری وتقدیری إلى كل من لفت أو يلغت نظری إلى ما يحتاج إلى شرح 
أو تبسيط أو إيضاح فى الطبعات المتتالية من هذا الکتاب . 

وفى هذه الطبعة e‏ مزيد من المراجعة ‏ وکثیر من التتقيح . وفى هذه الطبعة عدد من الإضافات 
فى بعض الوضوعات e‏ وفيهاعدد من التجديدات فى الأشكال والإيضاحات . 

وأشكر زوجسی العزيزة الأستاذة الدكتورة إجلال محمد سرىء Sheed‏ الصحة التفسية بكلية 
الدراسات الإنسانية جامعة الأزهر ۽ على مراجعتها المستمرة ونقدها البناء لهذا الكتاب . 

وآدعو الله عز وجل AAT‏ : اللهم علمنى ما ينفعنى « وانفعنی Le‏ علمتنی 6 وزدنی علمًا . 


والله الموفق › 
القاهرة فى يتاير ۱۹۹۷ 
المؤلف 
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الفصل الأول 
مفاهيم أساسية فى الصحة النفس 


الصحة النفسية . 

# التوافق النفسى . 

# الوقاية من المرض النفسی . 

# الشخصية . 

* اهاز العصبی . 

# الصحة النفسية والعلاج النفسی بين الاضی والحاضر والستا 
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مفاهيم أساسية الصحة النفسية 5 
Í‏ تسح Î‏ أن سه 
MENTAL HEALTH‏ 


علم الصحة النفسية Mental Hygiene‏ 

علم الصحة النفسية هو الدراسة العلمية للصحة النفسية وعملية التوافق النفسی ‏ ما يؤدى 
إلبها وما يحققها c‏ وما يعوفها : وما يحدث من مشكلات واضطرابات وأمراض نفسية . ودراسة 
أسبابها وتشخيصها وعلاجها والوقاية متها . 

إن علم النفس بصفة عامة يدرس السلوك فى سوائه وانحرافه . وعلم النفس يخدم علم 
الصحة النفسية من خلال دراساته العلمية عن طريق الوقاية والعلاج. ويمكن النظر إلى علم التفس 
على أنه تعلم صحة ! حيث أنه يقدم خدماته فى مجال الصحة.وخاصة الصحة النفسية والعلاج 
النفسى حبث تطبق کل مبادیء وطرق علم النفس نى علاج المشكلات والاضطرابات السلوكية 
والأمراض النفسية. وان فروع علم التفس المرضى وعلم النفس العلاجى وعلم التفس التحليلى 
والعلاج النفسى وما نتناوله من موضوعات ومجالات یر دليل على العلاقة بين علم النفس والصحة. 
الصحة النفسية Mental Health: V‏ 

يكن تعريف الصحة النقسية بأنها حالة دائمة نسبیا ؛ يكون فيها الفرد ستوافقًا نفسيًا (شخصيًا 
وانفعالیا واجنماعيًا أى مع نفسه ومع بیتته) i‏ ويشعر بالسعادة مع نفسه » ومع الآخرين ٠‏ ويكون قادرا 
على تحقيق ذانه واستغلال قدرانه وإمكاناته إلى أقصى حد عکن » ويكون قادرا على مواجهة مطالب 
الحياة : وتكون شخصيته متكاملة سوية ؛ ويكون سلوكه عادبا : ويكون حسن الخلق بحيث يعيش 
فى سلامة وسلام . 

والصحة النفسية حالة إيجابية تنضمن التمتم بصحة العقل وسلامة اللوك » وليست مجرد غياب 
آواخلو أو البرء من أعراض المرض النفسی . وانظر إلى تعريف منظمة الصحة العالية للصحة 
WHO‏ بأنها حالة من الراحة الجسمية والنفسية والاجتماعية وليست مجرد عدم وجود الرض . 

وللصحة النفسية شقان : آولهما شق نظرى علمى بتناول الشخصية والدوافع والحاجات 
وأسباب الامراض النقسية واعراضها وحیل الدفاع النقسی والتوافق » وتعليم الناس وتصحیح 
المفاهيم الخاطتة. واعداد وتدریب الأخصائيين والقپام بالبحوث العلمبة . والشق الثانی تطبیقی عملی 
بتداول الوقاية من المرض النفسى وتشخيص وعلاج الأمراض النفسية . 
المرض النفسي : Mental Illness‏ 

مكن تعريف المرض التفسى بأنه اضطراب وظيفى فى الشخصية ‏ نفسى التشاً يدو فى 
صورة آعراض نفسية وجسمية مختلفة ويؤثر فى سلوك الشخص فیعوق توافقه النفسى ويعوقه عن 
عارسة حيانه السوية قى الجتمع الذى يعيش فيه . 


(۱) قيلم تعليم #الصحة ALLAN‏ 
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5 الصحة الئفسية مفاهیم أسأسية 


والمرض النفسى أنواع ودرجات . فقد يكون Cid‏ يضفى بعض الغرابة على شخصية المريض 
وسلوكه . وقد يكون شديدا حتى لقد يدفع بالمربض إلى القتل أو الانتحار . وتتباین اعراض 
الرض التفسی Gas ÉU‏ من المبالغة فى الأناقة إلى الانفصال عن الواقع والعيش فى عالم من الخيال. 

ويتوقف علاج المرض النفسى على نوعه ومداء وحدته . وتعالج بعض الحالات بزيارات منظمة 
لأحدالمعالجين النفسيين بينما تحناج بصض الحالات إلى العلاج فى المستشفى . والأمراض النفسية 
كثيرة ومنتشرة ويزيد عددها عن عدد حالات شلل الأطفال ومرض القلب والسرطان مجتمعة . ولم 
يعد المرض النفسى الان وصمة عار كما كان سابقّا بعد أن أخذ كل مرض طريقه نحو العلاج 
والشفاء . 

وهناك فرق بين المرض النفسى والسلوك المرضى . فالسلوك المرضى سلوك عابر يلونه 
الاضطراب الذى يشاهد كأحد أعراض الرض النفسى . فقد نشاهد السلوك الهستيرى لدی شخص 
سوى ec‏ وقد نشاهد السلوك الهوسى لدى شخص cole‏ . وهذا يختلف عن الشخص المريض 
بالهستيريا أو الفرد المريض بالهوس . 


ملاحظات على الصحة النفسية والمر ض النفسی : 

الصحة النفسية والرض النفسى مفهومان لا يفهم آحدهما إلا بالرجوع إلى الآخر . 

والاختلاف بين الصحة النفسية والمرض النفسى مجرد اختلاف فى الدرجة وليس فى النوع . 

ومن المعلوم أنه لا يموجد ١‏ نموذج مثالی » یساعدنا فى التفريق الحاد بين الصحة النفسية والمرض 
النفسى (جيمس كولان Coleman‏ ۱۹۷۲) . 
السموية (العادية) : Normality‏ 

السوية هی القدرة على توافق الفرد مع نفسه ومع day‏ والشعور بالسعادة وحدید أعداف وقلسفة 
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مفاهیم أساسية Seawall‏ النفسية 


والسلوك السوى هو السلوك العادى أى المألوف والغالب على حباة غالبية الناس. 

والشخص السوى هو الشخص الدی يتطابق سلرکه مع سلوك الشخص العادى نى تفكيره 
ومشاعره ونشاطه ويكون سعيدًا وسنوافقًا شخصيًا وانفعاليًا واجتماعيًا . 
اللاسوية (الشذوة) : Abnormality‏ 

اللاسوية هی الانحراف عما هو عادی والشذوذ عما هو سوى . 

واللاسوية حالة مرضية فيها خطر على الفرد نفسه أو على الجتمع تتطلب التدخل لحمابة الفرد 
وحماية الجتمع منه . 

والشخص اللاسوى هو الشخص الذى ينحرف سلوكه عن سلوك الشخص العادى في تفكيره 
ومشاعره ونشاطه ويكون غير سعيد وغير متوافق شخصيا وانقعاليًا واجتماعيا . 
معايير السوية واللاسوية : 

يعتبر السلوك سويًا أو غير سوى حسب العاییر التالية : 

المعيار اللاتی : حيث بتخذ الفرد من ذاته اطار) مرجعيًا برجم إليه فى الحكم على السلوك 
بالسوية واللاسوية . 

المعيار الاجتماعى : حيث يتخذ من مسايرة المعايير الاجتماعية اسان للحكم على السلوك 
بالسوية أو اللاسوية . فالسوى هو المتوافق اجتماعيًا واللاسوى هو غير المتوافق اجنماعیا . 

المعيار الإحصائى : حيث يتخذ المتوسط أو النوال أو الشائع معیارا يمشل السوية وتكون 
اللاسوية هى الانحراف عن مذاالتوسط بالزائد أو الناقص (۲۱ , 

العیار المثالى : حبث يعتبر السسوبة هی الثالية أو الكمال أو ما يقرب منه . واللاسوية هی 
الانحراف عن المثل الأعلى أو الكمال . 
ملاحظات على السوية واللاسوية : 

السوية واللاسوية مفهومان لا يفهم أحدهما إلا بالرجوع إلى الااخر . والفرق ضرق فى الدرجة 
(وليس فى النوع) بون السوى واللاسوى أو بين العادى والشاذ أو بين الصحة النفسية والمرض النفسی, 
أى أن الأفراد يمكن ترتيبهم على متصل متمر بين السوية واللاسوية وبين العادية والشذوذ وبين 
الصحة النفسية والرض النفى (شكل ”) . 

Mees‏ أن السبوية واثلاسوية مقهومان نيان فن مراحل الس الختلفة رقن الآزينة الخلفا فى 
الثقافات الختلفة . 


)1( مازاد عن الحد اتقلب إلى الضد. وال:ائد أخو النانص. 
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(شكل ۴) متصل الصحة النفسية والرض القسی 
مناهشج الصحة النفسية : 

پوجد ثلائة مناهج أساسية فى الصحة النفسية : 

geli‏ الزغائى Developmental‏ : وهو منهج إنشانى بتضمن زيادة السعادة والكفاية 
والتواقق لدى الأسوياء والعادیین خلال رحلة نموهم حتی يتحقق الوصول بهم إلى اعلی مستوى 
مکن من الصحة النفسية . ويتحقق ذلك عن طيريق دراسة الإمكانات والقدرات رتوجيهسها التوجيه 
السليم (نفسيًا وتربویا ومهنيًا) ومن خلال رعابة مظاهر التمو جسميا وعقليًا واجتماعيا وانفعاليًا با 
يضمن إتاحة الفرص أمام المواطنين للنمو السوى تحقيقًا للنضج والتوافق والصحة النفسية. 

المنهج الوقائی Preventive‏ وينضمن الوقاية من الوقوع فى المشكلات والاضطرابات 
والأمراض النفسية . ويهتم بالأسوياء والاصحاء قبل اهتمامه بالرضی ليقيهم من أسباب الأمراض 
النفسية بتعريفهم بها وإزالتها أولا بأول e‏ ویرعی نموهم التفسی السوى ويهىء الظروف التى تحقق 
الصحة النفسية . وللمنهمج الوقائى مستويات ثلاثة تبدا بمحاولة سنع حدوث المرض ثم محاولة 
تشخيصه فى مرحلته الاولی بقدر الإمكان ثم محاولة تقليل آثر إعاقته وإزمان الرض . وتتركز 
الخطوط العريضة للمتهج الوقائى فى الإجراءات الوقائية الحبوية الخاصة بالصحة العامة والتواحی 
التناسلية » والإجراءات الوقاتية النفسية الخاصة بالنمو النفسى السوى ونمو الهارات الاصاسية والتوافق 
المهنى والمساندة أثناء الفترات الحرجة والتنشتة الاجتماعية السليمة . والاجراءات الوقائية الاجتماعية 
الخاصة بالدراسات والبحوث العلمية » والتقيبم والمتابعة » والتخطبط العلمى للإجراءات الوقائية . 
وبطلق البعض على النهج الوقائى اسم : التحصين التفسى ٩‏ . 

المنهج العلاجى remedial‏ : ويتضمن علاج المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية 
حتى العودة إلى حالة التواقق والصحة النقسية ويهتم هذا المنهج بأسباب المرض الشفسی وأعراضه 
وتشخبصه وطرق علاجه ونوفیر الممالحون والعيادات وال متكنيات اللفية . 
خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية : 

تتميز الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية بعدة خصائص تميزها عن الشخصية المريضة . وفيما يلى 
آهم هذه اخصاتص : 
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مفاهيم أساسية الصحة النفسية Vy‏ 


التوافق : ودلائل ذلك : الشوافق الشخصى ويتضمن الرضا عن النفس والتوافق الاجتماعى 
ويشمل التوافق الزواجى والتوافق الاسری والتوافق المدرسى والتوافق الهنی . 

الشعور بالسعادة مع النفس(۱): ودلائل ذلك : الشعور بالسعادة والراحة النفسية لا للفرد 
من ماض نظيف وحاضر سعيد ومستقبل مشرق واستفلال والاستفادة من مسرات LA‏ اليومية ‏ 
وإشباع الدوافع والحاجات النفسية الأساسية » والشعور بالامن والطمانينة والثقة » ووجود اتجاه 
متسامح نحو الذات . واحترام النفس وتقبلها والثقة فيها » ونمو مفهوم موجب للذات e‏ وتقدير الذات 
حق قدرها . 

الشعوو بالسعادة مع الآخرين: ودلائل ذلك: حب ال خرین والثقة فیهسم واحترامهم 
وتقبلهم. والاعتقاد فى ثقتهم التبادلة» ووجود انهاه متسامح نحوالا خرین «التكامل الاجتماعی! 
والقدرة على إقسامة علاقات اجتماعية سليمة ودائمة *الصداقات الاجتماعية» والانتماء للجماعة 
والقیام بالدور الاجتماعی الناسب والتشاعل الاجتماعی السلیم» والقدرة على التضحية وخدمة 
الآخرين» والاستقلال الاجتماعی: والسعادة الأسرية؛ والتعاون وتحمل السئولية الاجتماعية . 

حقیق الذات واستفلال القدوات: ودلائل ذلك: فهم النفس والتقبیم الوافعی الوضوعی 
للقدرات والامکانات والطافات. وتقبل نواحی القصور وتقبل الحقائق اكعلقة بالقدرات موضوعیا؛ 
وتقبل مبدأ الفروق الفردية واحترام القروق بين cot BY‏ وتقدیر الذات حق قدرها؛ واستغلال 
القدرات والطاقات والامکانات إلى آقصی حد SE‏ ووضع أهداف ومستویات طموح وفلسفة حياة 
يمكن تحقيقهاء وإمكان التفکیر والتقریر الذاتی؛ وتنوع السنشاط وشموله. وبذل الجهد فى العمل 
والشمور بالنجاح فيه والرضا عنه؛ والکفاية والونتاج . 

القدرة على مواجهة مطالب الحياة: ودلائل ذلك: النظرة السليمة الوضوعية للحياة 
ومطالبها ومشكلاتها dee gal‏ والعيش فى الحاضر والواقع والبصيرة والمرونة والإيجابية فى مواجهة 
الواقع؛ والقدرة على مواجهة إحباطات الحياة اليوميةء وبذل الجهود الإيحابية من أجل التغلب على 
مشكلات ELH‏ وحلهاء والقدرةعلى مواجهة معظم المواقف التى يقابلهاء وتقدير وتحمل السئولیات 
الاجتماعية وحمل مئولية السلوك السخصی. والسيطرة على الظروف البيثية كلما أمكن والتوافق 
معهاء والترحيب بالخبرات والأفكار الجديدة. 

التكامل النفسى: ودلائل ذلك: الاداء الوظیفی الكامل المتكامل التناسق للشخصية ككل 
(جديًا وعقليا وانفعاليًا واجتماعيًا)» والتمتع بالصحة ومظاهر النمو العادى. 


(۱) ليس هناك متحضرات للصحة النفسية مثل السعاحة. 
وما ننصح به فى هذا المقام :اجمل العادة عادة. وابحث عن فرصة للضحك كل يوم فساعة الحظ لا تعوض؟. 
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السلوك المادی: ودلائل ذنك: السلوك السوی العادی العتدل المألوف الغالب على حياة غالبية 
الناس العادیین: والعمل على تحسين مستوی التوافق التفسى» والقدرة على التحکم فى الذات وضبط 
تسین : 

حسن الخلق: ودلائل ذلك: الادب والالتزام وطلب الحلال واجتناب الحرام وبشاشة الوجه وبذل 
العروف وکف الاذی وارضاء الناس فى السراء والضراء ولين القول وحب الخير للناس والکرم 
وحسن الحوار وقول SH‏ وبر الوالدین» والحياء والصلاح والصدق والبر والوقار والعبر والشکر 
والرضا واحلم والعفة والشفقة . 

العیش فى صلامة وصلام: ودلائل ذلك: التمتع بالصحة النفسية والصحة الجسمية والصحة 
الاجتماعية: والأمن النفسی والسلم الداخلی وا-لفارجی: وال قبال على الحياة بسوجه عام والتمتع بهاء 
والتخطيط للمستقبل بثقة وأمل . 
الصحة النفسية فى الأسرة: 

الاسرة تعتبر آهم عوامل التنشتة الاجتماعية . وهی المثلة الاولی للثقافة وأنوی الجماعات تأثيراً 
فى سلوك الفرده وهی التی تسهم بالقدر الاکبر فى الإشراف على النمو الاجتماعی للطفل وتکوین 
شخصینه وئوجیه سلو که . 

وللاسرة وظيفة اجتماعية ونفسية هامة . فهی الدرسة الاجتماعية الأرلى للطفل رهی العامل 
الأول فى صغ سلوك الطفل بصبغة اجتماعية . 

ونحن نصلم أن السنوات الاولی من حياة الطفل تؤثر فى الشوافق النفسى أو سوء السوافق حيث 
یکون Shab YI‏ شدیدی SEH‏ بالتجارب المؤلمة والخبرات الصادمة . 

وللاسرة خصاتص هامة منها آنها الوحدة الاجتماعية الاولی التی Lay‏ نیها الطفل. وهى السئولة 
عن ننشئة الطضل اجتماعیا وهی التی تعتبر الشموذج الأمثل للجماعة الاولية التى Jetis‏ الطفل مع 
أعضائها وجھا لوجه ویتوحد مع أعضائها ویعتبر سل و کهم سلو گا نموذجيًا يحتذيه . 

وتستسخدم الاسرة أساليب نفسية عديدة أشناء التنشثة الاجتماعية للطفل مثل الشراب ۶ انادی 
والسنوی» والمقاب « انادی والمنوی» والشار کة فى المواقف والخبسرات بقصد تعلیم السلوك 
والاستجابات والتوجیه الباشر والتعلیم . 

وقد اجریت عدة بحوث حول دور الاسرة فى عملية intil‏ الاجتماعية للطفل 
ply‏ ذلك فى سلوكه وأوضحت هله البحوث ما يلى: 
# المجتمع الواحد يوجد فيه فروق فى التنشنة الاجتماعية بين طبقة وطبفة وبين أسرة وأسرة: والطبقة 

الاجتماعية الدنبا أكثر تسامحا فى عملية التنشئة الاجتماعية . 
# نظام التغذية الذى تتبعه الام مع الطفل فى مرحلة الرضاعة يؤثر فى حركة ونشاط الطفل . ویجب 

إناحة الفرصة الكانية للامتصاص فى فترة الرضاعة وننظيم مواعيد الرضاعة وعدم القسوة فى 

الفطام» والفطام المتدرج. والفطام فى الوقت المناسب. 
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# أسلوب ضبط عملية الإخراج فى الطفولة يرتبط فى الطفولة بالبخل والحرص والترتيب والنظام 
فى الكبرء ويجب اعتدال الوالدين فى التدريب على الإخراج . 

© كلما كانت عملية التتشتة الاجتماعبة للطفل سليمة وكلما قل نبذ الوالدين له وكلما كانت 
انجاهاتهم متعاطفة وكلما قل الاحباط فى المنزل قل الدافع إلى العدوان عند الطفل . وللتنشئة 
الاجتماعية أثر فى الميل إلى العدوان وضبطه عند الأفراد . 

# الحماية الزائدة مسن جانب الوالدين لأطفالهم والتزمت والتشدد فى نظام الرضاعة والفطام تؤدى 
إلى الاعتماد على الغير والاتكالية» وتربية الاطفال فى المؤسات تجعلهم أكثر ميلا إلى البلادة 
وأكثر عزوفا عن التفاعل الاجتماعى وأكثر اتكالية وأكثر حاجة إلى انتباه الآخرين ومودتهم . 

# المستوى الاجتماعى الاقتصادى التوسط والأعلى والاستقرار الاقتصادی أفضل بالنسبة للصحة 


النفسية للطفل . 
# إرشاد الأزواج قبل السزواج وأئناءه عملية ضرورية وراجبة ضمانًا للصحة النفسية لهما وللاسرة 
بأسرها . 


وتؤثر العلاقات بين الوالدين على صحة الطفل النفسية على النحو التالى: 

# السعادة السزواجية تؤدى إلى تماسك الأسرة بما يخلق مداخا يساعد على نمو الطفل إلى شخصية 
متكاملة ومتزنة , 

# الوفاق والعلاقات السوية بين الوالدين تؤدى إلى إشباع حاجة الطفل إلى الأمن النفضسى وإلى 
توافقه النفسى . 

# الاتجاهات الانفعالية السوية واتجاهات الوالدين الموجبة نحو A‏ الزواجية ونحو الوالدية تؤدى 
إلى استقرار الأسرة والصحة النفسية لكافة أفرادها . 

له التعاسة الزواجية تؤدى إلى تفکك الأسرة مما بخلق مناخا يؤدى إلى نمو الطفل نوا نفسيًا غير سوى. 

# الخلافات بين الوالدين تعكر صفاء جو الاسرة ما يؤدى إلى أنماط السلوك المضطرب لدی الطفل 
كالغيرة والانانية والشجار وعدم الانزان الاتفعالى . 

# الشکلات النفسية للزوجين والسلوك الشاذ الذى قد بقومان به يهدد استقرار المناخ الاسری 
والصحة النفسية لكاقة أقرادها. 
وتزثر العلاقات بين الوالدين والطفل على صحته النفسية على النحو التالی: 

9 العلاقات والانجامات الشبعة باب والقبول والثقة نساعد الطفل فى أن ينمو إلى شخص يحب 
غيره: ویتقبل الآخرين وبثق نيهم . 

# العلاقات السبتة والاتجاهات السالبة والظروف غير الناصبة تؤثر تأثیر! سيئًا على النمو النفسى 
وعلى الصحة النفسية للطفل. 
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وئؤثر العلاقات بين الإخوة على الصحة النفسية على النحو التالی: 
# العلاقات النسجمة بين الإخوة, الخالية من نفضيسل طفل على طفل أو جنس على جنس المشبعة 
بالتعاون الخالية من التنافس» تؤدى إلى النمو النفسى السليم للطفل . 
هذا ويجب أن يعمل الوالدان حساب سيكولوجية الطفل الوحيد والطفل الا کیر 
وانطفل الاصفر والطفل الاوسط . 
والعلاقات بين الأسرة والدرسة مهمة LEU‏ وخاصة علاقات التعاون لتبادل العلومات 
والتوجیهات فیما يتعلق بنموالطفل . وتقوم مجالس الاباء والعلمین بدور کبیر فى هذا الصدد . 
كذلك نان الملاقات الاسرية وبتية العوامل المؤشرة فى النمو النفسی للطفل مهمة Caf‏ 
وخاصة الدرسة ووسائل الاعلام ودور العبادة وجماعة الرفاق . 
وعلی العموم يجب العمل على تدعیم الملاقات الاسرية حتى يتحقق أثرها النافع على 
صحة الطفل النفسية ويجب تلافى تصدعها الذى يؤثر تأثیرا ضارا . ومن أهم هذه الأسباب انهیار 
الاسرة بسبب موت أحد الوالدين أو كليهما أو هجران أحد الوالدين أو كليهما للطفل أو الانفصال 
أو الطلاق أو السجن والإدمان والمجون وعدم الأمانة والفقر والبطالة والتشرد والازدحام ونقص 
وسائل الراحة أو اضطراب العلاقات الزواجية الخاصة . 
وهكذا نجد أن المناخ الاسری الذى يساعد على التمو النفسى السوى والصحة 
النفسية يجب أن یتسم با يلى: (انظر التطبيقات التربوية لعلم نفس النمو فى جميع مراحله. 
حامد زهران» ۱۹۹۰). 
# إشباع الحاجات اللفسية وخاصة الحاجة إلى الانتماء والأمن والحب والأهمية والقبول والاستقرار. 
* تنمية القدرات عن طريق اللعب والخبرات البناءة والممارسة الموجهة . 
* تعلیم التفاعل الاجتماعى واحترام حقوق والآخرين والتعاون والایثار . 
# تعلیم التوافق النفسى (الشخصی والاجتماعى). 
# تکوین الاجاهات السليمة نحو الوالدین والاخوة والاخرین . 
# تكوين العادات السليمة الخاصة بالتغذية والكلام والنوم ... إلخ. 
# تکوین الأفكار والمعتقدات السليمة . 
من هذا مجمل دور الاسرة فى الصحة النفسية للطفل فيما يلى: 
# الأسرة نؤثر على النمو النفسى (السوى وغير السوى ) للطفل. وتؤثر فى تكوين شخصيته وظيفيًا 
ودینامیاه فهى تؤثر فى نموه الجسمى ونموه العقلى opty‏ الانفعالى ونمره الاجتماعی . 
# الأسرة السعيدة تعنبر بيئة نفسية صحية للنمو تؤدى إلى سعادة الطفل وصحته النفسية . 
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# الأسرة المضطربة تعتبر بيئة نفسية سيئة للنموء فهى تکون بمثابة مرتع خصب للانحرافات السلوكية 

والاضطرابات النفسية والاجتماعية. 
# الخبرات الأسرية التى يتعرض لها الطفل فى السنوات الأولى من عمره تؤثر تأثیر! هاما فى توه 

النفسی, 

ویلخص جدول (۱) الظروف غير الناسبة فى الاسرة وآثارها على الصحة 
النفسية للطفل: 

جدول (۱) 
الظروف غير الناسبة فى الاسرة وآثارها على الصحة النفسية للطفل 


- الرفض (أو الإهمال ونقص | الشعور بعدم الامن - الشسعور بالوحدة ‏ محاولة جذب انتباه الآخرين - 
الرعایة) السلبية واضضوع - أو الشعور العدائى والتمرد- عدم القدرة على تبادل 
المواطف - الخجل - العصابية - سوء التوافق. 

عدم القدرة على مواجهة الضغوط اليئية ومواجهة الواقع - اخضوع - القلق - 
عدم الامن - کثرة الطالب - عدم الاتزان الانفعالی - قصور التضح - الأنانية. 
bY)‏ - رفض السلطة - عدم الشعور بالسئولية -عدم التحمل = الإفراط فى 
الحاجة إلى انتباه الآخرين. 

الاست لام والخضوع أو التمرد ‏ عنم الشعور بالكفاءة ‏ نقص الباداة - 
الاعتماد السلبی على الآخرين ‏ قمع وكبت استجابات النصو السلبية - سوء 
التوافق مع متطلبات النضج. 

الجمود ‏ الصراع النفسی - الشعور بالائم - اتهام الذات ‏ امتهان الذات. 


الحماية الزائدة 


المغالاة فى الستویات الخلقية 
الطلوبة 

- فرض النظم الحامدة (النقد) 

مشکلات النظام والتضارب 
قى النظم البعة. 

- الزواج غير السعيد 


المغالاة فى انهام الذات ‏ السلبية ‏ عدم الانطلاق - التوتر - اللوك العدائى. 
عدم تماسك فیم الطفل وتضاربها وعدم الات الانفعالى ‏ التردد فى اتخاذ 
القرارات. 

القلق ‏ النوتر ‏ الشعور يعدم الأمن ‏ الحرصان الانفعالى ‏ الیل نحو النظر إلى 
العالم كمكان غير آمن -ظهور اضطرابات نفسية جسمية والاکتناب 
والقلق. 
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aU‏ جدول (۱) 
عدم الشعور بالآمن ‏ عدم الاستقرار ‏ العزلة ‏ عدم وجود من يتمثل قیمهم 


واسالیبهم السلو كية - الخوف من الستقیل. 
العداء والکر اهية - الشعور يعدم الامن - عدم الثقة بالتفس - النکومس. 


وف - الشعور بعدم الأمن ‏ استخدام اسيل العصابية التی ۱ 


الرالئان. 
الإحباط ‏ الشعور بالزنم - امتهان الذات - الشعور بالنقص. 


الشعور بالعجر والوف - العناد - الشقاوة. 


آخطاء الترية الجنية اخجل ‏ الشعور بالذنب ‏ اضطراب التوافق الجنسى ‏ الاتحرافات الجبنسية. 


الصحة النفسية فى المدرسة: 

المدرسة هی المؤسة الرسمية السی تقوم بعملية التربية. ونقل الثقافة التطورة وتوفير الظروف 
الناسبة للنمو جسميا وعقلیا وانفعالیا واجتماعیا . 

وعندما يبدأ الطفل تعلیمه فى الدرسة یکون ند قطع شوطا لا باس به فى التنشئة الاجنماعية فى 
الاسرق فهو يدخل الدرسة مزود) يالكثير من الملومات والمعابير الاجتماعية والقیم والاجاهات . 
والدرسة نوسع داثرة هذه العلومات والعاییر والقیم والاتجاهات فى JES‏ منظم - وفی الدرسة 
بتغاعل التلميذ مع مدرسیه وزملاته ويتأئر بالمنهج الدراسی معناه الواسم Gho‏ وثقافة وتتمو شخصیته 


من GY‏ جوانبها . 
وفیما پلی بعض مسئولیات المدرسة بالنسية للدمو النفسی والصسة النفسية 
للتلمید: 


* تقدیم الرعاية النفسية إلى کل طفل ومساعدنه فى حل مشكلاته والاتتقال به من طقل يعتمد على 
غيره إلى راشد مستفل معتمدا على نضه متوافقًا نفا . 
الااجتماصی. 


adlarla 2 . لله‎ * ! al ©oa 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


. الاعتمام بالتوجيه والإرشاد النفسى للتلمیذ‎ at 
الاعتمام بعملية التنشئة الاجنماعيةنى تعاون مع المؤسسسات الاجتماعية الأخرى وخاصة الأسرة.‎ # 
. مراعاة كل ما من شأنه ضمان نمو الطفل نمو نفسيًا سليما‎ # 
وتسنخدم الدرسة أساليب نقسية عديدة أثناء تربية التلاميذ منها دعم القيم الاجتماعية‎ 
عن طريق الناهج: ونو جيه النشاط المدرسى بحيث يؤدى إلى نعليم الأساليب السلوكية المرغوبة وإلى‎ 
تعلیم المعابير والأدوار الاجتماعية والقيم» والاواب والعقاب» وتمارمة السلطة المدرسية فى عملية‎ 
التعليم والعمل على نطام الطفل انفعاليًا عن الأسرة بالتدربج» وتقدیم نماذج صالحة للسلوك السوی‎ 
. إما فى شکل نماذج تدرس لهم أو تماذج یقدمها الدرسون فى سلو کهم الیومی مع التلامیذ‎ - 
وتؤثر العلاقات الاجتماعية فى الدرسة على الصحة النقسية للتلمید‎ 
والتوافق الدرسی على التحو التالی:‎ 
العلاقات بين الدرس والتلامیذ التى تقوم على أماس من الدهوقراطية رالتوجیه والإرشاد السلیم‎ # 
. تؤدى إلى حسن العلاقة بين الارس والتلاميذ وإلى النمو التربوی والنمو التفشی السلیم‎ 
العلاقات بين التلامیذ بعضهم وبعض التی تقوم على أساس من التماون والفهم التبادل تؤدى إلى‎ # 
. الصحة النفسية‎ 
العلافات بين الدرسة والأسسرة؛ التی نکون دائمة الانصال ( وخاصة عن طریق محالس الاباء‎ © 
والعلمین) تلعب دور هاما فى إحداث عملية النکامل بين الاسرة والمدرمة فى عملية رعاية‎ 
. التمو النفشی للتلامیذ‎ 
ونتمدد مجالات تطبيق الصحة التفسية فى الدرساه فى فلسفنها ونی إدارتها وفی‎ 
. مناهجها ومدرسيها والعناية بتلامیذها والعلاقات بين الدرمة والأسرة ... الخ‎ 
- إن الدرسة التقدمية والتربية التقدمية - يعكس المدرسة التقليدية والتربية التقليدية‎ 
رسالتها التربية بمعناها الواسع . فالتربية عملية حياة يتعلم فیها الفرد الحياة عن طرین نشاطه هو‎ 
وبتوجیه من الربی . ووظيفة المدرسة التقدمية وهدف التربية القدمية هى تكوين ولو ونوجیه شخصية‎ 
. وانفعالیا واجتماعيًا فى تواز وتوازن‎ Gliss التلمیذ من كافة جوانبها جميًا‎ 
إن التحصیل العلمی واکساب المعارف والعلومات ليس - ولا ینبغی أن یکون - بورة ترگیز‎ 
الدرسة؛ ولکن يجب أن بضاف إلى ذلك الاهنمام بتوافق التلمیذ شخصيًا واجتماعیّا وبصحته‎ 
النفية والجسمية وبتکوین عادات سلوكية سليمة وانجاهات موجبة نحو المدرسة ونحو العمل ونحو‎ 
Be عامة حتى بشب إنانًا‎ iia الأشخاص‎ 
وفى وضع المناهج يجب عمل حساب الصحة النفسية للنلاميذ والمربين أيضًا . فيجب أن تكون‎ 
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الطبيعية والعمل على إحداث الشوافق مع مواقف الخياة . كذلك يجب الاهشمام بملاءمة المناخ 

الاجتماعى فى المدرسة داخل وخارج الفصل وفى النشاط المنهجى والنشاط خارج النهج . وباختصار 

يجب عمل حساب كل الخصائص النفية للتلميذ حسب مرحلة النمو التى يمر بها . 
Li‏ عن دور المدوص فى العملية التربوية فنلاحظ عليه مايلى: 

# يلعب المدرس دوراها ما فى عملية التربية وفى رعاية النمو النفسى وتحقيق الصحة النفسية 
للتلمیذ. فهو دائم التأثير فى التلميذ منذ دخوله المدرسة حنی تخرجه» وهو نموذج سلوكى حى 
يحتذيه التلميذ ویتقمص شخصته ويقلد سلوكه؛ وهو ملقن علم ومعرفة ینمی معارف التلاميل؛ 
وهو موجه سلوك يصحح سلوك التلميذ إلى أفضل عن Garb‏ وضعه فى خبرات سلوكية سوية . 

# الدرس ليس ناقل معلومات ومعارف فقط ولكنه بالإضافة إلى ذلك معلم مهارات التوافق؛ 
ومشخص مظاهر وأعراض أى اضطراب سلو كى» ومصحح ومعالج لهذا الاضطراب . 

# يجب أن يتمتع المربون (العلمون والوالدان) أنفسهم بالصحة النفسية» ففاقد الشيء لا یعطیه: 
ويتطلب ذلك تحقيق الأمن النفسى والاستقرار اللفسى والتوافق مع التلاميذ والديمرقراطية فى 
التعامل معهم؛ وآن تكون النظرة إلى الحياة نظرة إيجابية متزنة . 

# مشكلات المدرسين ومظاهر سوء توافقهم الشخصی والاجتماعى يجب العمل على حلها . ومن 
هذه السکلات ما يتعلق بالناحية الاقتصادية والوضع والکانة الاجماعية واكمب والإرهاق 
والإنهاك ونقص الإمكانات وقلة تعاون الوالدين ... إلخ . 

# تتأثر الصحة النفسية للتلايذ-بشخصية المربى الذى بجب أن يكون قدوة صا حة لتلاميذه فى 
سلوكه . إن المربى الذى يقول ما لا يفعل يجب أن يعلم أن خير ما يعلمه لأبنائه قوله افعلوا 
مثلما أفعل وليس مثلما أقول . 

# يجب أن يكون فى الحسبان أنه كلما كانت العلاقة سوية بين المربين والأولاد وبين الأولاد بعضهم 
وبعض وبين المدرسة والاسرة كلما ساعد ذلك على حسن توافقهم النفسى وشعورهم بالامن ما 
يؤدى إلى النجاح والتوفيق . ولذلك يجب العمل على تكوين اتجاهات موجبة لدى المربين وذلك 
عن طريق التوجيه والإرشاد للمربين ومجالس الآباء والمعلمين . 

# على الدرس أن يعمل كمرب يعلم ويوجه ویعالج؛ فى بعض الأحيان . إنه يعلم العلم ويوجه 
النمو ويعالج ما یستطبع علاجه من مشكلات تلاميذه ویحیل ما لا يستطيع علاجه إلى 
الأخصائين فى العيادات النفسية (۲۱. 


)1( من توصيات المؤتمر القومى لتطوير التعليم المنعقد بجامعة القاهرة (یولیو ۱۹۸۷)... إعطاء مزيد من الرعاية رالعناية 
لطلاب كليات التربية لتخريج المعلم الکفء والاهتمام بأنشطة وهوايات الطلاب التى تصقل شخصيتهم وتساعد 
على تنم الطالب بصحة نفسية جيدة. 
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# مقهوم المدرس - ال ‘Teacher - counsellor? Ls‏ من آهم الفاهیم التی يجب وضعها فى 

الحسبان فى إعداد العلم فى بلدنا ما دام العدد الکافی من المعالجين التفسيين لم يتوافر بعد فى 

المدارس والجامعات . (حامد زهران» )١1584‏ . 

فى ضوء ما سبق جد أن التربية تشترك فى كير من أهدافها مع الصحة النفسية ون اختلفت 
فى بعض وسائل تحقيق هذه الأهداف . إن علماء التربية وعلماء الصحة النفسية - على الرغم من 
الاختلاف فى تخصصهما الأكاديمى - يخدمان فى حقل وفى مجال تطبيقى مشترك هو مجال 
الأطفال والشباب والکبار: ويعملان لتحقيق هدف مشترك هو إعداد بناء الشخصية المتكاملة للإنان 
الصالح للحياة بطريقة بشعر فيها بالسعادة والصحة والتواقق النفسى . (مصطفى فهمی ۱۹۷۰). 
الصحة النفسية فى المجتمع: 

من الضرورى أن نضع فى حسابنا أهمية الصحة النفسية فى المجتمع بمؤماته المختلفة الطبية 
والاجنماعية والافتصادية والدينية... إلخ؛ oly‏ نعمل على تحقیق التناسق بين هذه الوات وبصفة 
خاصة بينها وبين الأسرة والمدرسة . وهذا بحتم تطبيق انجاهات الصحة النفسية فى الجتمع: 
لتجنيب أفراده وجماعاته كل ما يؤدى إلى الاضطراب النفسى حتى يتحقق الإنتاج والتقدم والتطور 
والعادة. 

إن من أهم أهداف الصحة النفسية بناء الشخصية الكاملة وإعداد الإنسان الصحيح نفسيًا 
فى أى قطاع من قطاعات المجتمع Liy‏ كان دوره الاجتماعی بحبث يقبل على تحمل المسئولية 
الاجتماعية ويعطى للمجتمع بقدر ما يأخذ أو أكثر مستغلا طاقاته وإمكاناته إلى أقصى حد oX‏ . 
ولكى يتحقق هذا يحب نحقيق مطالسب النمو الاجتماعى للفرد مثل النمو الاجتماعی المتوافق إلى 
أقصى حد مستطاع؛ واشباع الحاجات النفسية الاجتماعية وتقبل الواقع» ونكوين اتجاهات وقيم 
اجتماعية سليمة؛ والمشاركة الاجتماعية الخلافة المسكولة؛ وتوسيع دائرة المبول والاهتمامات» وتنمية 
الهارات الاجتماعية التى تحقق التوافق الاجنماعى السوى. وتحقيق النمو الدينى والأخلاقى القويم . 

والصحة النفسية تهتم بدراسة وعلاج الشکلات الاجتماعية الوثيقة الصلة بتكوين ونمو شخصية 
الفرد والموامل الحدد: لها مثل مشكلات الضعف العقلى والتأخر الدراسى والتجاح والانحرافات 
الجنسية... إلخ» وهذا من أهم ما يمكن بالنبة للمجتمع . كذلك فان الصحة النفسيسة تساعد فى 
ضبط سلوك الفرد ونوجيهه وتقويمه فى الحاضر بهدف تحقيق أفضل سنوی مکن من التوافق النفضی 
كمواطن صالح فى الجتمع . 

والصحة النفسية للمجتمع نفسه فى غاية الأهمية . إن المجتمع الذى يعانى من التمزق 
وعدم التكامل بين أجهزته ونظمه ومؤساته وهینانه مجتمع مريض . والمجتمع الذى تسود فيه ثقافة 
مريضة مليئة بعوامل الهدم والإحباط والصراع والتعقيد مجتمع مريض . والمجتمع الذى تسود فيه 
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والتعصب مجتمع مریض. والمجتمع الذى نسوء فيه الأحوال الاقتصادية ويتدهور فيه مستوى العيشة 

مجتمع مريض . والجتمم الذى بتدهور فيه نظام القيم ويسود فيه الضلال والحناح وتحل به الكوارث 

الاجتماعية مجتمع مريض . إن مثل هذا الجتمم یحتاج إلى جهود جبارة للقضاء على كل هذه 

الأمراض الاجتماعية . 
إن المجتمع الحديث ذا العلاقات الاجتماعية المعقدة. وعصر القلق الذى نعيشه وواقعنا احضاری 

الذى یمانی من كثير من الاضطرابات النفسية التى يؤدى إليها التنافس وعدم الساواة والاستغلال . 

إن هذا الجتمع بحتاج إلى تخطيط دقيق للصحة النفسية؛ ويحناج التخطيط للصحة النفسية 

للشعب إلى إجراءات هامة منها: 

& تهيئة بيئة اجتماعية صديقة أمنة نسودها العلاقات الاجتماعية do‏ وإقامة العدالة الاجتماعية؛ 
وإقامة the‏ ديمقراطية سليمة نسودها الحرية الشخصية والاجتماعية والسياسية بهدف تغيير الجتمع 
إلى أفضل با يتفق مع آمال الجماهير ومصالحها وأصداف نضالها حتى تصل إلى مجتمع الرفاهية 
المتوافق . 

# الاهتمام بدراسة الفرد والجتمع. ورعاية الطفولة صانعة المستقبل ورعاية الشباب عصب الأمة 
ورعاية الکبار (الخير والبركة) وحماية الأسرة الخلية الأولى للمجتمع والعناية مشکلاتهم. 
والتخطيط الشامل للنشاط الاجتماعی الاقتصادى بهدف تحقيق أقصى إشباع مكن فاجات 
الناس» وإنشاء وتدعيم الهيئات والمؤسسات الحكومية والأهلية التى تحقق ذلك . 

# إصدار التشريعات الخاصة بالفحص الطبى والنفسى قبل الزواج؛ وإرشاد الأزواج؛ والتشريمات 
الخاصة بالحذ من انتشار المخدرات والمسكرات والمراهتاتء والتشريمات الخاصة بحماية الأحداث 
والمراهقين من الوثرات الفكرية والاجتماعية الضارة. والتشریمات الخاصة بحماية الأسرة ورعاية 
الطفولة ورعاية الشسباب والعناية بالطلاب والعاملين والعناية بالمعاقين والتشريعات الخاصة 
بحماية المسنين . 

# مراجعة ورعاية القيم والعادات والتقاليد والمعايير الاجتماعية والقيم الدينية والطاقات الروحية A‏ 
يستمدها المجتمع من مثله العليا النابعة من الأديان السماوية ومن ترائه الحضارى با يحقق الصحة 


Aai 

* رفع مستوى الوعى النفسى بين من تتصل أعمالهم بالجمهور وخاصة فى الهيئات والمؤسسات 
العامة . 

# التعبئة النفسية للشعب لتخطى ما مر به من ضغوط وللتغلب على ما يعانى منه أو ما قد يطرأ عليه 
a‏ سقو : 


* الاهتمام بمفهوم الوقاية من الأمراض النفسية . 
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سس 


مفاهیم اسامية الصحة النفسية yy‏ 


إن الجتمع یدفع لمن تفشی الأمراض النفسية والاجتماعية فيه غاليًا من حيث الجهد والمال ومن 

حيث اتساع داثرة سوه التوافق النفسی والاجتماعی . ومن ثم يجب عمل حساب الإجراءات الوقائية 

فى |طار اجتماعی اقتصادی یحمی الفرد والجماعة والجتمع ویکفل السعادة للجمیع . وفیما یلی اهم 

الاجراءات الوقائية الاجتماعیة: 

# نشر مبادیء الصحة النفسية عن طریق وسائل الاعلام المختلفة . 

# رفع مستوی العيشة والتفریب بقدر الامکان بين مختلف طبقات الشصب فیما یتعلق بالمستوى 
الاجتماعی - الاقتصادی وفیما يتعلق بالعاییر السل و ES‏ . 

# تیسیر سائر الخدمات الاجتماعية بالتوسع فى إنشاء مراکز الخدمة الاجتماعية ومراکز تسوجیه 
الاصرة. 

# الاهتمام بالتخطیط السکانی ووسائل الواصلات... إلخ . 

# إجراء الزید من البحوث العلمية حول الاضطرابات النفسية الاجتماعية والأسباب الاجتماعية 
للسلوك التحرف . 

» الاهتمام بعوامل الضبط الاجتماعی اللازم مع التغير الاجتماعی الستمر الذی بشهده الجتمع . 
هذا وسحب الالتفات إلى أهمية الصحة الشفسية فى مجالات الحياة الاجتماهية 

بالجتمع. ولقد تناولنا بالتفصیل أهميتها فى الأسرة وفى المدرسة . 
وفيما يلى كلمة عن أهمية الصحة النفسية فى بعض الجالات الأخرى: 

# فى مجال الصناعة والعمل (التجارة والزراعة والاقتصاد بصفة عامة) نجد أن المسحة النفسسية 
للعاملين فى غاية الأهمية وخاصة أن جهودنا القومية تنجه بشكل واضح وقوى نحو التصنيع 
ورفع الكفاية الاتتاجية والعمل . ويسهم علم النفس الصناعى وعلم النفس الاجتماعى Ge‏ إلى 
جنب مع الصحة النفسية فى تحقيق ما نصیو إليه من الفائدة فى مجال الصناعة والعمل من الرعاية 
والتوجيه والصحة النفسية للفرد والجماعة . 

# وفى القوات السلحة يجب أن يتوافر للمقاتل كل المقومات الإنسانية والمادية حتى يكون دائمًا على 
قمة الاستعداد واللياقة الجسمية والصحة النفسسية حتى يتمكن من حماية النضال الوطنى فى وقت 
السلم والحرب . ونحن نجد أن علم النفس بصفة عامة وفروعه المختلفة مثل علم النفس 
العسكرى وعلم النفس الاجتماعى يسهمان جنا إلى جنب مع الصحة النفسسية فى دراسة أسس 
السلوك والتفاعل الاجتماعى وعملية التعليم والحرب النفسية فى وقت السلم ووقت القتال» وفى 
رعاية الصحة النفسية للمقاتلين وفى العلاج النفسى للحالات المرضية التى يمككن أن تصيب رجال 
القوات المسلحة فى أثناء المواقف التدريبية أو فى أثناء المعارك الحرية . 
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ïi‏ الصحة النفسية مفاهيم أساسية 


العاملون فى ميدان الصحة النفسية: 

العمل فى ميدان الصحة النفسية يجب أن يكون فى شكل فريق يضم: 

المعالج النفسى: Psychotherapist‏ ويتخرج فى أحد أقسام علم النفس ويتخصص فى 
الصحة النفسية والعلاج النفسى . ويجب أن یزود بالقدر الكافى من العلومات الطبية التى يحتاج إلى 
معرفتها فى العلاج النفسى . ويحصل على درجة عليا فى تخصص الصحة النفسية والعلاج التفسى 
(فى مصر لا تقل هذه الدرجة عن الدكتوراه) . ویختص بالتشخيص والعلاج النفسى . 

الأخصائى النفسى: Psychologist‏ ويتخرج فى أحد أقسام علم النفس بالجامعة . ويختص 
بالقياس النفسى وإجراء الاختبارات ودراسة سلوك العميل واتجاهه العام ومساعدة المعالج النفسى . 

الطبيب النفسی: Psychiatrist‏ ويتخرج فى كلية الطب لم يدرس عم النفس وعلاج 
الأمراض النفسية وقد يتخصص فى الأمراض النفضية والعصبية . ويهتم أكثر من غيره بالتشخيص 
الطبی النفسى وبالعالج الجسمى والعلاج بالأدوية والعلاج الجراحى . 

الاخصائی الاجتماعى النفسى: Psychiatric Social Worker‏ ويتخرج فی أحد أقسام 
آو معاهد الخدمة الاجتماعية ويؤهل تأهيلا خاصا فى علم النفس . ويختص بإجراء المقابلة الاولی 
مع المريض وأسرته ومحل عمله والمؤسسات الاجتماعية المختلفة وبالبحث الاجتماعى وبنظم معظم 
أوجه نشاط العيادة اللفسية وقد يساهم فى العلاج النفسى . 

المساعدون التقسیون: مثل اخصائی القياس النفسى والتدريب على الكلام وأخصائى العلاج 
بالعمل والعلاج باللعب... إلخ . 

الممرضون النفسيون: ويتخرجون فى معاهد التمريض . ويدرسون ويتدربون على التمریض 
النفى . ويلعبون دور هاما فى الصلاج النفسى حيث یقضون أكبر وقت مع المريض . وسختصون 
بتسجیل السلوك اليومى وسير العلاج وتقدمه والمشاركة فى بعض أشكال العلاج مثل العلاج 
بالصدمات والعلاج النفسى الجماعى وتهيئة التاخ النفسى المواتى للصحة النفسية والشفاء . 

آخرون: وبالإضافة إلى هؤلاء نجد المربين والوالدين وعلماء الدين وغيرهم يستطيعون الإسهام 
فى الصحة النفسية على الستویین الوقائى والافائی . 

ويجب أن يكون كل العاملين فى ميدان الصحة النفسية متمتعين هم أنفسهم أولا بالصحة النفسية 
والتوافق النفسى ففاقد الشىء لا يعطيه . ويجب أن يكون الأخصائى قدوة حسنة للمسریض من 
الناحية السلوكية؛ فيجب ألا يقول له افعل كما أقول بل يقول افعل كما أفعل . 
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اختبارات ومقاییس الصحة النفسية والتوافق النفسى O)‏ 

فيما يلى اختبارات ومقاييس الصحة النفسية والتوافق النفسى الوجودة والمستعملة فى جمهورية 
مصر العربية: 

مقياس الصحة النفسية: اقتباس وإعداد محمد عماد الدين إسماعيل وسيد مرسی: ويقيس 
الخوف» وعدم التكافؤء والاكتناب والعصبية والقلق؛ والتنفس والدورة الدموية والارتعاش: 
والسی‌کوسوماتية: والخوف على الصحة: والاضطرابات الحشوية» والحساسية والشك» والسلوك 
السيكوباتى . 

مقیاس الإرشاد النفسى: وضع ببردى1861012 Laytony gly‏ ؛ إعداد محمد عماد الدين 
إسماعيل وسيد مرسی : ويقيس العلاقات النزلية؛ والعلاقات الاجتماعية؛ والثبات الانفعالى والشعور 
بالمسئوليةء والواقعية. والحالة ا مزاجيةء والقيادة . ويصلح للمرحلة الثانوية . 

مقياس حدد مشكلتك بنفسك «عدادی» : تأليف روس مونى (Mooney‏ (عداد 
مصطفى فهمى وصموئیل مغاريوس: ويقيس المشكلات الصحية والمشكلات المدرسية؛ والشکلات 
العائلية» والمشكلات الاقتصادية؛ والمشكلات الانفعالية . ويصلح للمرحلة الإعدادية . 

مقياس حدد مشکاحك بنفسك «تثانوى» : تأليف روس مونی Mooney‏ ۰ إعداد مصطفی 
فهمى وصموئیل مغاریوس : ويقيس الصحة. والناحية الاقتصادية؛ ومشكلات الفراغ والجنس الآخرء 
والتواقق الاجتماعی؛ والشکلات الانفعالية: والدین؛ ومشکلات الأسرة» والتوجیه التربوی والهنی: 
والعمل الدرسی؛ والتهج والدراسف ویصلح للمرحلة الثانوية . 

استفتاء مشاکل الشباب: إعداد أحمد زکی صالح: ویقیس مشکلات الشباب فى النزل 
والاسرة وبعد الدرسة الثانوية» ورضا الفرد عن نفسه والتعامل مع الناسء والامور الجتسية» والصحة 
والأمور العامة . ویناسب مرحلة الشباب . ویستفرق حوالی ۳۰ - 4۰ دقيقة . 

اختبار مقهوم الذات للصفار: تألیف محمد عماد الدين إسماعيل ومحمد احمد غالی . 
ویقیس مفهوم الذات الواقعية؛ ومفهوم الذات LIU‏ ومفهوم الشسخص العادی؛ والتباعد؛ وتقبل 
الذات. وتقبل الآخرين . ویصلح للاطفال . 

اختبار مفهوم الذات للکبار: تألیف محمد عماد الدين إسماعيل . ویقیس نفس الفاهیم 
السابقة . ويصلح للکبار . 

اختبار التوافق الشسخصى والاجتماعى: إعداد عطبة هنا . ويقيس التوافق الشخصى 
والاجتماعى. 


)1( نحن نعلم أن من الضرورى توافر شروط الاختبار النفی dd‏ مثل: الموضوعية والصدق والبات... إلخ. 
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اختبار الشخصية المتعدد الأرجه: تاليف ستارك هاثاراى Hathaway‏ وشارلى ماکینلی 
McKinley‏ اعداد عطيه هنا رآضرین . ويقيس توهم ررض والانقباض؛ والهستيرياء والانحراف 
السیکوباتی. رالذكورة - الأنوثةء والهذاء (البارانويا)؛ والسيكاسئينياء والفصامء والهوس. والانطواء 
الاجتماعى . ويناسب الكبار . 

اختبار الشخخصية السوية: تأليف Mittenecker Kes‏ ونومان Toman‏ إعداد ميد غنیم 
ومحمد عصمت العایرجی . وبقيس النقد الذاقى ‏ نقص النقد الذاتی, والاتجاه نحو المجتمع - MEY‏ 
ضد المجتمع؛ والاتبساط - الانطواء؛ وغير عصابى - عصابى» وغير الهوس - الهوس» وعدم 
الاكنئاب - الاكتئاب. وغير المنفصم - النفصم وغير البارانويا - البارانوياء وثبات عمل الجهاز 
العصبى التلقائى - عدم عمل الجهاز العصبى التلقانی . 

اختبار مقهوم الذات الخاص: تأليف حامد زهران . ويستكشف الحتویات الشعورية 
الختزنة فى مستودع» مفهوم الذات الخاصء والمشكلات الشخصية والأسرية والمارسية والصحية: 
والأسرار الشخصية والأسرية والاجتماعية. والخبرات اليثئة والذكريات المؤلة والمواقف الحرجة 
ومشاهر الذنب والتقص والإحباط والتهديد والقلق. والسلوك الخاطىء أو SLA‏ وأسرار ان لول 
الجنسى؛ ومسالب الشخصية. ومظاهر مفهوم الذات السالب. والموضوعات المخجلة والامشلة 
pal‏ جة و المخاوف المرضيةء والانجاهات السالبة نحو الاخرین؛ وأسباب المتاعب . 

اختبار التشخيص النفسی: تأليف حامد زهران . وبقیس: القلق» وتوهم المرض» والضعف 
العصبىء والخواف» والهستبرياء والوسواس والقهر. والتفكك. والاكتئاب؛ والهوس» رالفصام 
والهذاء (البارانويا)؛ والمرض النفسى الحسمى؛ والاضطرابات الجنسية؛ والسيكوباتية . ويتاسب 
الشباب والكبار . 
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مفاهيم أساسية التوافق النفسى yy‏ 


التوافق الشفسى 
ADJUSTMENT‏ 

تعر يف التوافق النفسی: 

التوافق النفسی عملية دينامية مستمرة نتناول اللوك والبيتة (الطبيعية والاجتماعية) باتغيير 
والتعدیل حتى يحدث توازن بين الفرد وبيئته . وهذا التوازن تضمن إثباع حاجات الفرد وتحقيق 
متطلات البيئة ‏ 

ويقول صلاح مخيمر (۱۹۷۸) إن التوافق هو الرضا بالواقع المستحيل على التغير (وهذا جمود 
وسلبية واستلام )) وتغيير الواقع القابل للتغيير (وهذا مرونة وإيجابية وابتكار وصيرورة) . ويرى 
أن عملية التوافق تتضمن Le]‏ تضحية الفرد بذاتيئه نزولا على مقتضيات العالم الخارجى وثمنًا لاسلام 
الاجتماعی. أو تتضمن تشبث الفرد بذاتيته ونرضها على العالم الخارجى» فإذا قشل أصبح Cae‏ 
وإذا نجح كان Cae‏ 

وينظر البعض إلى الصحة النفسية باعتبارها عملية توافت نفسى . ويتحدد ما إذا كان التوافق 
سليمًا أو غير سليم تبعًا لمدى نجاح الأساليب التى يتبعها الفرد للوصول إلى حالة التوازن النسبی مع 
بیته(۱).ونجاح عملية التوافق النفسی يؤدى إلى حالة التوافق التفسی التی تعتبر قلب الصحة النفسية. 
أبعاد التوافق: 

التوافق الشخصی: ويتضمن السعادة مع التفس والرضا عن التفس» واشباع الدوانع واحاجات 
الداخلية الا ولية الفطرية والعضوية والفسیولوجية والثانوية والمكتسبة» ویعبر عن ۸ سلم داخلی» حيث 
يقل الصراع الداخلی؛ ویتضمن كذلك التوانق لطالب النمو فى مراحله المتابعة . 

التوافق الاجتماعی: وبتضمن السعادة مع الآخرين والالترام بأخلاقیات الجتمم ومسايرة 
المعايير الاجتماعية والامتثال نقواعد الضبط الاجتماعی وتقبل التغیر الاجتماعىء والتفاعل 
الاجتماعى الليم والعمل خير الجماعة: والسعادة الزواجية نما يؤدى إلى تحقين « الصحة 
الاجتماعية» . 

التوافق المهئى: ويتضمن الاختيار الناسب للمهنة والاستعداد علمًا وتدریّا لها والدخول فيها 
والإنجاز والكفاءة والإنتاج والشعور بالرضا والنجاح ويعبر عنه العامل المناسب فى العمل المثاسب . 
عوامل التوافق النفسى. 

يعمل الفرد دانمًا على تحقيق التواقق التفى؛» ويلجأ فى ذلك إلى آسالبب مباشرة وغير مباشرة؛ 


(۱) ندبر هذا الدعاء: «اللهم هبى القوة لتغيير ما أستطيع تغییره من الامور والتواقق هع ما لا استطیم تغييره من الأمور. 
رالحكمة للتمييز بين هذه وتلك4. 
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vA‏ التوافق النفسی مفاهيم أساسية 


آولا - التوافق النفسى ومطالب الثمو: Developmental Tasks‏ 

من أهم عوامل إحداث التواقق النفسى الباشرة» تحقيق مطالب النمو النفسى السوى فى جميع 
مراحله وبكافة مظاهره (جسميًا وعقلیّا وانفعاليًا واجتماعيًا) . ومطالب النمو هى الأشياء الى 
يتطلبها الشمو النفسى للفرد والتى يجب أن ینعلمها حنى يصبح سعیدا وناجحا فى حياته؛ اي أنها 
عبارة عن المستويات الضرورية النى تحدد خطوات النمو السوى للفرد . ويؤدى تحقيق مطالب النمو 
إلى سعادة الفردء ویسهل تحقیق مطالب النمو الأخرى فى نفس المرحلة وفى المراحل التالية . ويؤدى 
عدم تحقيق مطالب النمو إلى شقاء الفرد وفشله. وصعوبة حقیق مطالب النمو الأخرى فى نفس 

المرحلة وفى المراحل الثالية . 
وفيما يلى أهم مطالب الدمو خلال مراحل النمو التتابعة: 
مطالب النمو فى مرحلة الطفولة: 

a‏ المحافظة على الحياةء وتعلم المشى. وتعلم استخدام العضلات الصغيرة وتعلم الأكل» وتعلم 
الكلام» ونعلم ضبط الإخراج وعاداته. وتعلم الفروق بين الجنسين» وتعلم المهارات الجسمية 
الحركية اللازمة للألعاب وآلوان النشاط العادية» وتحقيق التوازن الفسيولوجى . 

te‏ تعلم الهارات الآساسية فى القراءة والكتابة والحاب. وتعلم المهارات العقلية السرفية الاخری 
اللازمة لشثون الحياة اليوميةء وتعلم الطرق الواقعية فى دراسة والتحکم فى البيئة» وتعلم قواعد 
الأمن والسلامة . 

# تعلم ما يتبغى توقعه من الآخرين»ء وخاصة الوالدين والرفاق» وتعلم التفاعل الاجتماعی مع رفاق 
السن وتكوين الصداقات والاتصال بالآخرين والتوافن الاجتماعي. وتكوين الضمير» وتعلم 
التمييز بين الصواب والخطأ والخير والشر ومعاییر الأخلاق والقيم» والتوحد مع آفراد نفس الجنس 
وتعلم الدور الجنسى فى الحياة» وتكوين اتجاهات سليمة نحو الجماعات والسات والمنظمات 
الاجتماعية: وتكوين المفاهيم والمدركات الخاصة ADL‏ اليومية» وتعلم المشاركة فى الستولية: 
ونعلم وعارسة الاستقلال الشخصىء وتكوين مفاهيم بسيطة عن الواقع الاجتماعی. وغو مفهوم 
الذات واكتساب اتجاه نحو الذات والشمور TIL‏ فى الذات وفى الاخرین . 

# تحقيق الامن الانفعالی: وتعلم الارنباط الانفعالی بالوالدين والإخوة والآخرين: وتعلم ضبط 
الاتفعالات وضبط النفس . 
مطالب النمو فى مرحلة المراهقة: 

# نمو مفهوم سوى للجم وتقبل الجسم؛ وتقبل الدور الجنسى فى الحياة» وتقيل التغييرات التى 
تحدث نتيجة للنمو الجسمى الفسيولوجى والتوافق معها . 

:د تکوین الهارات والغاهيم العقلية الضرورية للإنسان الصالح؛ واستكمال التعليم . 
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# تكوين علاقات جديدة طيية ناضجة مع رفاق السن من الجتسين: وغو الثقة فى الذات والشعورء 
الواضح بكيان الفرد؛ وتقبل السئولية الااجتماعية: وامتداد الاعتمامات إلى خارج حدود الذات 
واختيار مهنة والاستعداد لها (جسميًا Gis g‏ وانفعاليًا واجتماعيًا)؛ وتحقيق الاستقلال اتتصادیا؛ 
وضبط النفس بخصوص السلوك الجنسي. والاستعداد للزواج والحياة العائليةء وتكوين المهارات 
والمفاهيم اللازمة للاشسراك فى الحياة المدنية للمجتمع. ومعرنة السلوك الاجتماعی المقبول الذى 
بقوم على السئولية وممارسته؛ ونمو والقيام بالدور الاجتماعى الجنسى السلیم واكتساب تيم 
مختارة ناضجة تتفق مع الصورة العملية للعالم الذى نعيش فيه؛ واعمادة تنظيم الذات وغو ضط 
الذات . 

# بلوغ الاستقلال الانفعالی عن الوالدین وعن الکبار . 
مطالب النمو فى مرحلة الرشد: 

# تقبل التغيرات الجسمية التى تحدث فى هذه الرحلة والتوافق معها - 

* توسيع الخبرات العقلية العرفية بأكبر قدر مستطاع . 

# اختيار الزوجة أو الزوج» والحياة مع زوجة أو زوجء وتکوین الاسرة وتحفيق اوافق الاسری. وتربية 
الأطقال والمراهقين والقيام بعملية التنشئة والتطبيع الاجتماعى لهم؛ والتطبيع والاندماج 
الاجتماعى» وعارسة المهنة وتحقيق النوافق الهنی» وتكوين مستوى اقتصادى مناسب مستقر» 
والحانظة علیه. وممارسة الحقوق المدنبة وحمل المسئولية الاجتماعية والوطنية» وإيجاد روابط 
اجتماعية تنفق مع الحياة الجديدة. وتكوين وتنمية الهوايات الناسبة لهذه الرحلة وتقبل الوالدين 
والشیوخ. ومعاملتهم معاملة طيبة. والتوافق لاسلوب حياتهم. وتکوین فلسفة عملية للحياة . 


# تحقيق الاتزان الانفعالى . 
مطالب النمو فى مرحلة الشيخوخة: 

# التوافق بالنسبة للضعف المنسى والمتاعب الصحية المصاحبة لهذه المرحلة» والقيام بای نشاط ممكن 
ينلاءم مع فدرات الشيوخ . 

* تحقيق ميول نشطة وتتويع الاهتمامات . 


# النوافق بالنسبة للإحالة إلى التقاعد أو ترك العمل؛ والتوافق بالنسبة لتقص الدخل É‏ 
والاستعداد لتقبل الساعدة من الآخرين ونقدير ذلك. والتوافق بالنسبة للتغيرات الأمرية وترك 
الأولاد للآسرة واستقلالهم فى آسرهم احصدیدة» والتوافق لموت الزوجة أو الزوج آو الاصدناء 
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# تکوین علاقات جديدة طية ناضجة مع رفاق السن من الحنسين؛ ونمو الثقة فى الذات والشعورء 
الواضح بكيان الفرد؛ وتقبل المسئولية الاجتماعية وامتداد الاهنمامات إلى خارج حدود الذات 
واختيار مهنة والاستعداد لها (جسمیّا وعقليًا وانقعاليًا واجتماعبًا)» وتحقيق الاستقلال اقتصادياء 
وضبط النفس بخصوص السلوك الحنسى» والاستعداد للزواج واخياة العائلية؛ رتكوين المهارات 
والمفاهيم اللازمة للاشتراك فى الحياة المدنية للمجتمع» ومعرفة اللوك الاجتماعى المقبول الذى 
يقوم على المسئولية ونمارسته. ونمو والقيام بالدور الاجتماعى الجنسى الليم؛ راكتساب قيم 
مختارة ناضحة تتفق مع الصورة العملية للعالم الذى تعيش 143 وإعادة تنظيم الذات ونمو ضبط 
الذات . 

# بلوغ الاستقلال الانفعالی عن الوالدین وعن الکبار . 
مطالب الثمو فى مرحلة الرشد: 

# تقبل التغيرات المسمية التى تحدث فى هذه الرحلة والتوانق معها . 

# توسیع الخبرات العقلية العرفية بأكبر قدر مستطاع . 

* اختیار الزوجة أو الزرج. والحياة سم زوجة أو زوح. وتکوین الاسرة ونحقيق الرانق الاسری» وتربية 
الأطفال والراهقین والقیام بعملية التنشئة والتطبیع الاجتماعی لسهم؛ رالسطبیم والاندماج 
الاجتماعی و عارسة الهنة وتحقیق التوافسق المهنى. وتکوین مستوی اقتصادى مناسب مستقرء 
والحافظة ads‏ ومارسة الحقوق الدنية وحمل السئولية الاجتماعية والوطنية. وایجاد ررابط 
اجتماعية تتفق مم ا حياة الجديدة» ونکوین وتنمية الهوابات الخناسبة لهذه الرحلة» وتقبل الوالدین 
والشیوخ. ومعاملتهم معاملة طيبة؛ والتوافق لاسلوب حياتهم: ونکوین فلسفة عملية للحباة . 

& تحقيق الاتزان الانفعالی . 
مطالب النمو فى مرحلة الشيخوخة: 

# التوافق بالكسة للضعف الجنسى والمتاعب الصحية الصاحبة لهذه الرحلة: والقيام بأى نشاط مکن 
یتلاءم مع قدرات الشیوخ . 

له تحقينق میول نشطة وتنویع الاهتمامات . 

# التوافسق بالنسية للاحالة إلى التقاعد أو ترك العملء والتواضق باالتبة لتقص الدخل eed‏ 
والاستعداد لتقبل الماعدة من الآ خرین وتقدير ذلسك. والتوانق بالسبة للسفیرات الأسرية وترك 
الأولاد للأسرة واستتلالهم فى أسرهم الجديدة» والتوانق لوت الزوجة أو الزوح أو الأصدقاء. 
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وتكوين علاقات اجتماعية جديدة. وتحقیق التوافق مع رفاق السن. والوفاء بالالتزامات 
الاجتماعية فى حدود الامکانات» وتقبل الواجبات الاجتماعية والوطنية وتقبل التفیر الاجتماعی 
الستمر والتوافق معه رمع الجيل التالی . 

# نهيئة الحو النفسی الصحی الناسب للحياة الصاحة لهذه المرحلة . 
مطالب التمو فى کل الراحل: 

ج تمو واستفلال الامکانات الحسمة إلى أقصى حد شکن وتحقیق الصحة الجسمية» وتكوين عادات 
سليمة فى الغذاء والنوم والتریض والوناية الصحية. ونعلم الهارات الجسمية الضرورية للنمو 
السلیم» وحسن الظهر الجسمى العام . 

# النمو العقلی المعرفى واستفلال الامکانات العقلية إلى أقصى الحدود الممكنة. وتحصیل آکبر قدر 
تمكن من العرفة رالثقافة العامة وعادات التفکیر الواضح» ونمو اللغة وسلامة التعبير عن التفس؛ 
وتنمية الابتکار . 

# انمو الاجتماعی التوافق إلى أقصى حد مستطاع: وتقبل الذات والثقة بالذات» وتقبل الواتع 
وتکوین اتجاهات رقیم سلیمة» والتقدم الستمر نحو السلوك الأکثر نضجاء والمشاركة BAH‏ 
السئولة فى الاسرة والحماعات الآخرى. والاتصال وانتفاعل السلیم فى حدود البيئةء والامتمتاع 
بالحياة التى يستمتع بها الآخرون؛ وننمية الهارات الا جنماعية التی GEE‏ التوافق الاجتماعی 
السوی. وتحقيق النمو الأخلاقى والدينى القويم . 

# النمو الانفعسالی إلى أتصى درجة ممكنة؛ ونحقيق الصحة النفسية بكافة الوسائل. وإشباع الدوانم 
الجنسية والوالدية رالیل إلى الاجتماع .. إلخ» رتحقیق الدوافع نلتحصيل رالنبوغ رالتفرق ... 
إلخ» وإشباع الحاجات مشل الخاجة إلى الأمن والانتماء والكانة والتقدير والحب والحبة والتوافق 
والمرفة وننمية القدرات رالنجاح والدفاع عن النفس والضبط والتوجيه والحرية .. إلخ (حامد 
ژهران: .)١99*‏ 
GU‏ - التوافق التفسی ودوافع السلوك: Motives of Behaviour‏ 
من أهم الشروط التى نحشق التوافق النفسى إشباع دوافع السلوك وحاجات القرد . وهذه 

من أهم العوامل الباشرة لإحداث التوافق التفسی, ولذلك سنوليها عناية خاصة . 
يعتبر موضوع الدوافع أو القوى الدافعة للسلوك بصفة عامة من الموضوعات الهامة فى 

علم التشی لأن دواقع السلوك بطبيعة احال تفسره . إن المعالج النفسى بريد أن يعرف الدوافع وراء 

المرض النفسی ورجل القانون يود أن يضع يده على الدوافع وراء السلوك الجحانح» والمربى لابد أن 
يضع درانع ومبول التلاميذ وحاجاتهم فى حسابه؛ والقائد مطالب بأن يرعى الدوافع الاجتماعية 
SAU‏ والفرد نفسة pin‏ أن يفهم دوافع سل و که السوى أو المحرف . وهكذا . (انظر حامد 

. (YMAE زهران؛‎ 
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هذا ويتحدث البعض عن موضوع الدوافع باسم الغرائز آر باسم الحاجات . ويعتبر السلوك 
نتاج عملية تتفاعل فيها العوامل الحيوية ومن أمثلتها الحاجات الحيوية (الحشوية والحسية .. إلخ) 
وإشباعها ضروری لياة الفرد؛ والعوامل النفية والاجتماعية مثل الحاجات النفية الاجتماعية (إلى 
الامن والاجتماع وتأكيد الذات) وإشباعها ضرورى لتحقيق التوافق النفسى والاجتماعى OO‏ 

Instincts الغرائز:‎ 

یری ويليام مكدوجال McDougall‏ أن الغرائز هی المحركات الأولى للسلوك. وتعريف 
الغريزة (حسب مکدوحال) آنها استعداد نطرى نفسى يحمل الكائن الحى على الانتياه إلى مثيرات 
معينة يدركها إدراكًا حسيًا ويشعر بانقعال خاص عند إدراكها 
رعلی العمل أخيرا أو الشعور بدافع إلى العمل بأخذ شکل 
سلوك معين تجاء هذا الشيء . وعلى هذا فللغريزة ثلاثة مظاهر: 
مظهر معرفی؛ ومظهر انفعالي؛ ومظهر عملى نزوعى. 

أما عن تصنيف الغرائز فقد قمها مكدوجال إلى PLE‏ 
فردية» وغرائز اجتماعية . 
# الغرائز الفردية: وتتلخص فى غريزة البحث عن الطعام 

وانفعالها الجوع» وغريزة التملك وانقعالها لذة التملك. 

وغريزة الاستغاثة وانفعالها الشعور بالعجز؛ وغريزة الهرب ۱ 

واتفعالها الخوف. وغريزة التفور وانفعالها الاشمئزازء وغريزة تقل 43 pty‏ مخدرجال 

الضحك وانفعالها الشعور بالمرح والتسلية» وغريزة احل 

والتركيب وانفعالها لذة الابتکار وهی تتصل بغريزة الاستطلاع. 
# الغرائز الاجتماعية: وتتلخص فى الغريزة الجنسبة وانفعالها الشهوة» وغريزة الوالدية 

وانفسالها الحو وترتبط بالغريزة المتسية» وغريزة السيطرة وانفمالها الزهوء رغريزة الخنوع 

وانفعالها الشعور بالنفص وهی تتصل اتصالا عكسيا بغريزة السيطرة» وغريزة المقاتلة وانفعالها 

الغفضب. وغريزة التجمع وانفعالها الشعور بالوحدة والعزلة . 

أما عن الغرائز عند سيجمسوند فرويد Freud‏ فنحن نعرف أن فرويد قد فسر الدافعية على 
آساس الغريزة. 

والغريزة عند فرويد قوة نفترض وجودها وراء التوترات المتأصلة فى حاجات الكائن العضوى (أو 
حاجات الهو) . فالغريزة مفهوم يقع على حدود الظواهر الحيوية والظواهر النفيةء فهى تمثل مطالب 
الجسم من الحياة النفسية . ومصدر الغريزة هو حالة من التوثر داخل الجسم وهدفها هو القضاء على 


(۱) يقول امثل العامى : لولا الحاجة ما مشت الرجلين. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


هذا التوتر. وموضوعها هو الاداة التى تحقق الإشباع أو توصل إليه . وهناك عدد كير من الغرائز, إلا 
أن معظمها يستنتج من عدد قليل من الغرائز الأساسية . 

بقول فرويد بوجود غريزة احیاة 8105 أو غريزة الحب أو القوى البناءة فى النقس: وتهدف إلى 
البقاء» ویدخل فى إطارها غرائز حفظ الذات وحفظ النوع وحب الذات وحب الوضوع وبقابلها 
غريزة ا موت Thanatos‏ أو غريزة الهدم أو القوى الهدامة التدميرية فى النفس» وتهدف إلى الفتاء. 
ويوجد صراع دائم بين هاتون الغربزتین الاساسيتين . والسلوك حسب هذه الآراء هو مزيج متوافق أو 
متعارض من غرائز الحياة وغرائز الرت. ويؤدى هذا المزيج إلى اضطرابات فى اللوك . مثال ذلك 
أن الزيادة فى العدوان ای تجعل المحب سفاحًا قاتلاء والنقصان الشديد فى هذه الناحية يؤدى إلى 
الخجل والعنة . وإذا اتجه العدوان إلى النفس نری الشخص يثعر بالذنب وتأنيب الضمير وقد يشد 
شمره ويلطم وجهه وند بنتحر . 

ويميز فروید oy‏ غرائز الأنا وبين الغريزة الجنسية؛ فغرائز GY)‏ هى القوی العارضة للتزعات 
الجنسية: ومی الستی تعمل على حفظ UYI‏ . والسصراع بون الغرائز الجنسية وبين غرائز الانا يؤدى إلى 
الصراع العصابى» والكبت هو نتيجة تفوق غرائز UY‏ 

ویری فرويد أن الغريزة الحنسية تلعب دورا هاما فى حياة القرد . وقد لاحظ أن المشكلات 
الجتية تكمن وراء الكثير من الاضطرابات النفسية؛ وقام ببحوث أدت إلى الکشف عن علاقة 
اضطرابات الغريزة الجنسية بالامراض النفسية . وبلاحظ أن فرويد استخدم مصطلح 3 جنسی! بمعناه 
الواسع مشيرا إلى آی نوع من النشاط الجسمى الذى يجلب اللذة بإشباع الحاجات الجسمية . واعتقد 
فرويد أن النشاط البشرى يبع من دافع غريزى جنسی فى طبیعته. وهو الطاقة امحنسبة آو ما أسماه 
اللییدو Libido‏ الذى يدل على المظاهر الدينامبة للغريزة الجنسية . 

ويلاحظ أن فرويد قد اكد أن كشيرا من العوامل الاجتماعية ترجع إلى دوافع غريزية . 
فالاضطرابات الماطفية ترجع إلى الغريزة الجسسيةء والإبداع یرجم إلى إعلاء الغريزة الجنسية» 
والعدوان والحرب يرجمان إلى غريزة الموث . 

Needs اماجات:‎ 

الحاجة شيء ضرورى لاستقرار الحياة نفسها (حاجة فسيولوجية) أو للحياة باسلوب أفضل 
(حاجة نفسية) . فالحاجة إلى الأوكسيجين ضرورية للحياة نفسها وبدون الأوكسيجون يموت الفرد فى 
احال . آما الحاجة إلى الحب والمحبة فهى ضرورية للحياة باسلوب أفضل وعدم إشباعها from‏ الفرد 


سىء التوافق . 
وتتوقف كثير من خصائص الشخصية علی: وتنبع من؛ حاجات الفرد ومدى إشباع هذه 
الحاجات . 


ولا شك أن فهم حاجات الفرد وطرق إشباعها يضيف إلى قدرتنا على مساعدته للوصول إلى 
أفضل مسنوى للنمو النفسى والئوافق النفسى والصحة النقسية . 
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وقد وضع أبراهام ماسلو Maslow‏ ترتيبًا هرميًا للحاجات فى أدناه الحاجات الفسيولوجية مثل 
الحاجة إلى الطعام والماء والأوكسيحين والراحة والنشاط والجنس والإشباع الحسى وهی الحاجات 
الأساسية . وعندما تشبع هذه الحاجات ينتقل الفرد إلى إشباع الحاجات فى المسنوى الأعلى وهی 
الحاجات إلى الامن بمختلف فروعها . يلى ذلك فى المستوى الحاجة إلى السب والانتماء والتفاعل . 
پتلو ذلك مسنوى الحاجة إلى المكانة والتقدیر واحترام الذات . يلى ذلك فى السنوی الحاجة إلى 
تحقيق الذات . وأخيراً نأتى الحاجات الحمالية . 

اعم الواجات: 

الحاجة إلى الحب والمحبة: بشترك جميع أفراد النوع البشرى فى الحاجة إلى الاستجابة 
العاطفية والحب والمحبة والقبول أو التقبل الاجتماهى والأصدقاء والشعبية . وهی من أهم الحاجات 
النفسية اللازمة لصحة الفرد النفسية . ولا شك أن كل فرد يسعى إلى أن ينضم إلى جماعة وإلى بيئة 
اجتماعية صديقة نلائمه من حيث اليول والعواطف والاهواء ويجمع بينهم رباط متين . وهؤلاء 
الأفراد الذين يشبهونه ويشار كونه فى صفاته وعواطفه يستجيبون بسهولة لعواطفه: ويسعدهم ويسعد 
بهم . / 

الحاجة إلى الامن: أى الحاجة إلى الشعور بأن البيثة الاجتماعية بيئة صديفة وشعور الفرد Ob‏ 
الآخرين بحترمونه ويقبلونه داخل الجماعة . وهی من أهم الحاجات الاساسية اللازمة للنمو النفسى 
السوی والمتوافق النفسى والصحة النفسية للفرد . وتظهر هذه الحاجة واضحة فى نجنب الخطر 
والخاطرة ونمى اتجاهات الحذر والمحافظة . وتتضح الحاجة إلى الأمن فى الطفل الذى يحتاج إلى 
رعاية الكبار حتى يستطيع البقاء . والحاجة إلى الامن تستوجب الاستقرار الاجتماعى والامن 
الأسرى. والفرد الذى يشعر بالامن والاشباع فى بيشته الاجنماعية المباشرة فى الاسرة يميل إلى أن 
يعمم هذا الشعور ويرى البيثة الاجتماعية الواسعة مشبعة حاجاته: ويرى فى الناس الخير والحب 
وبتعاون معهم» والعکس صحيح. وكلنا ولا شك فى حاجة إلى الامن المسمى والصحة الجسمية 
والشعور بالامن الداخلمى وتجنب الخطر والالم والی الاسترخاء والراحة وإلى الشفاء عند المرض 
والجرح والحماية ضد الحرمان من إشباع الدوافع والمساعدة فى حل المشكلات الشخصية . والشخص 
الآمن يشعر بإشباع هذه الحاجة ویشعر بالثقة والاطمئنان . أما الشخص غير الآمن فهو فى خوف دائم 
من فقدان القبول الاجتماعى ورضا الآخرين؛ وأى علامة من عدم القبول أو عدم الرضا يراها نهدیدا 
خطبر) لذاته. ويؤدى إشباع حاجات الفرد إلى تحضیق الأمن النفسى Psychological security‏ 
(حامد زهران» ۱۹۸۸). وآهم المظاهر التى يحتاج فيها الفرد إلى الامن هى الهدف الذى يسعى 
لبلوغه» والوسيلة التى يتبعها لبلوغ هدنه؛ والمهنة التى بعيش منهاء والعلاقات الاجتماعية التی تصله 
بالافراد الآخرين وبالثقافة القائمة . إن الحاجة إلى الامن تدفع الشخص إلى التجمع مع الآخرين 
وعمل كل ما من alt‏ تحقيق تفبل الحماعة له . ونحن نعرف أن المرض التفسى نوع من فقدان الامن؛ 
والإيمان هو الدواء لفقدان الامان . 
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vi‏ التوافق النفسى مفاهيم أساسية 


الحاجة إلى تأكيد الدات : ييل الفرد إلى معرفة وتأكيد وتحقيق ذاته بدانع من الحاجة إلى 
التقدير والمكانة والاعتراف والاستفلال والاعتماد على النفس وإظهار السلطة على الغير وبالرغبة فى 
التزعم والقيادة . وتدفع هذه الحاجة الإنسان إلى تحين الذات . وحاجته إلى التقدیر تدفعه إلى 
السمی دائما للإنجاز والتحصيل لإحراز المكانة والقيمة الاجتماعية . وهذه حاجة أساسية تدفع الناس 
دائمًا إلى عضوية ابحماعات ‏ لتحقیق ال رکز والقيمة الاجتماعية » والاعتراف من الآخرين » والنجاح 
الاجتماعی . وتتضمن الحاجة إلى تأكيد وتحقيق و حسین الذات الحاجة إلى النمو السوی العادی » 
والتغلب على العوائق » والعمل نحو هدف : ومعرفة وتوجیه الذات . 

Motives : الدوانع‎ 

عرفنا أن الغرائز قوى داقعة تعمل على المحافظة على الفرد والجماعة والنوع . 

ولقد وجه إلى نظرية الغرائز عدة انتقادات كان من نتبجتها أن اتجه فريق من علماء النفس 
الحدئین إلى الحديث عن الدوافع والحوافز والرغبات والیول والحاجات . كل هذه المصطلحات 
تحمل معنى الدفع والتحريك e‏ وأصبح من الصطلح عليه أن مصطلح الدافع هو الشائع استعماله 
(أحمد زكى صالح» ۱۹۷۲) . وإذا كانت الآنظار تنجه غالبا نحو مصادر الطاقات الحيوية التى 
تدفع إلى السلوك فإنها يجب أن تتجه أيضًا إلى الطرق التى تتعدل بها هذه الطاقات وتنمو لتصبح 
دوافع اجتماعية (جاردتر مورقى )٠١۹١١ Murphy‏ . وتحن OV‏ لم نعد نرجم السلوك 
ابشرى إلى الغرانز فحسب بل إننا نصف السلوك فى ضوء تكامل أهدافه وضرورة سعسی الفرد 
لإشباع الحاجات وتحقيق الأهصداف وخفض التوتر . ونحن نرى أن التعليم الاجتماعى يعدل الغرائز 
والحوافز drives‏ بل ويحولها إلى دوافع للسلوك الاجتماعى ويبرز دوافع اجتماعية جديدة . ويلاحظ 
أن الجتسع يوجه الغرائز والحوافز ويحدد طريقة إشباعها ويسحولها إلى سلوك مقسبول اجتماعيًا 
ومرغوب فيه . والإنسان يسعى Letts‏ لإشباع حاجاته إلى الأمن وتحقيق الذات والنجاح والحب ... 
إلخ » بطريقة الكائن الاجتماعی الانسان الذى يستجيب لاتجاهات وقيم أخيه الانسان . وإذا كنا 
نقول إن السلوك البشرى يمكن التنبؤ به » فان ذلك ممكن فقط فى حالة معرفتنا لدوافع السلوك 
البشرى والإطار الاجتماعی الذى يحدث فيه السلوك . ومکذا يفضل علماء النفس SV!‏ مصطلح 
#الدوانع » أكثر من مصطلح « الغرائز ٩‏ . 

ويمكن تعريف الدافع بأنه حالة جسمية أو نفسية داخلية (تکوین فرضی) یژدی إلى توجیه 
الکائن الحى تجاه أهداف معينة ومن شأنه أن یقوی استجابات محددة من بين عدة استجابات يمكن أن 
تقابل مثیرا محددا . 

هذا ولا يمكن إخضاع الدوافع للملاحظة الباشرة وإنما نلاحظها عن طریق السلوك الناتج 
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وعا نلاحظه أنه يمكن أن يقال إن هناك دوافع متعددة بقدر ما هناك أوجه للنشاط أو السلوك 
نزن 
هذا ویکن التحدث عن الدوانسع بالنسبة للحاجات الاساسية التى تشبعها هذه الدوافع . وبهمنا 

هنا أن نفرق بين نوعين رئيسيون من الدوافع : 

+ اندوافع الاولية أو الدوافع الفطرية : وهذه يولد القرد مزودا بها > وهی اللنی يلزم تحقيقها 
أو إشباعها لحفظ بقاء الكائن الحى مثل الحاجة إلى الغذاء (الجوع) والحاجة إلى النوم والراحة. 
ویعتبر الدافسع الجنسى من الدوافع الأولية التى تعمل على بقاء التوع . والانسان هنا يشترك مع 
الحيوان فيما يختص بالدوافع الأولية . 

# الدوافع الثانوية أو الدوافع المكتسية : وهی التى تضبط سلوكنا الاجتماعى وهی مكتسبة 
أو متعلمة » وتأتى الدوانع الاجتماعية هنا على رأس القائمة مثل الحاجة إلى الانتماء إلى جماعة 
والحاجة إلى المشاركة الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى والحاجة إلى |شارة انتباه الآخرين والحاجة 
إلى الامن والتقدير والميل إلى السيطرة . 
والدافع الاجتماعى عبارة عن دافع بثیره ويشبعه ولو جزئيًا أشخاص آخرون على العكس من 

الدافع الفسيولوجى الجمسمى الذى يثبره ويشبعه نغير فى الوظائف الفيولوجية ولكشنا DU‏ ما نجد 

تداخلا بين هذين النوعين من الدوافع . 
وتأتى الدوافع الذاتية أو الدوانع الشخصية ضمن الدوانم الثانوية ومن أمئلتها الحاجة إلى 

النجاح والحاجة إلى الاستقلال والميل إلى التملك . 
وفيما يلى بعض الملاحظات على الدوافع : 

# وراء كل سلوك دافع . 

. الدانع الواحد يؤدى إلى ألوان من السلوك تختلف باختلاف الأفراد‎ at 

# الدانم الواحد يؤدى إلى ألوان مختلفة من السلوك لدى الفرد نفسه تبعًا لوجهة نظرء أو الموقف 
الخارجى . 

# السلوك الواحد قد يصدر عن دوافع مختلفة . 

# التعبیر عن الدوافع يختلف من ثقافة لاخری . 

# الدوافع كثيرا ما تبدو فى صورة رمزية . 

* السلوك الإنسانى يندر أن يصدر عن دانع واحد . 

# تصنفب الدوافع حسب ما تشبعه (حشوى . حسى ؛ اجتماعى ... إلخ) . 


* قوة الدوانع وشكلها تعتبر آمرا فرديًا . 
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. الدوافع تعدل الغرائز فى ضوء التوقعات الاجتماعية‎ a 

# الدافع بهدف إلى تحقيق أهداف الفرد والجماعة . 

* تختلف الدوافع الاجتماعية من جماعة لأخرى ومن بيئة لأخرى . 
# تتعدد الدوانع بقدر ما هناك من أوجه للنشاط والسلوك البشرى . 


أهم الدوافع : 

الدافع الجنسى : وهو من أقوى الدوافع لدى الانسان وأكبرها آثرا فى سلوكه وصحته النفسية. 
نهو يدنعه إلى al gil‏ والتزاوج والتكاثر . ورغم أن هذا الدافع آولی إلا أننا نلاحظ أن العوامل 
النفسية الاجتصاعية تلعب دور) هاما فى إثارة الشهوة الجنية وإخمادها وفى ضبطها وتوجيهها 
والتسامى بها » وتحدد السلوك الجنسى وتضبطه وتقننه لتضمن سواءه » وقد تؤدى إلى انمحرافه 
وشذوذه . ولقد فرضت على هذا الدافع الكثير من القبود وأصيح مغلمًا بالكثير من المعايير 
الاجنماعية والتعاليم الدينية والقيم الأخلاقية , وتلمب التربية الجنسية دورا هاما فى تهذيب 
التعبير السلوكى والدافع الجنسى لا له بصفة خاصة من آثار اجتماعية لا تخفى على أحد . 

دافع الوالدية : إن الإنجاب ورعاية الأطفال وحضانتهم وإغداق العطف والحب والحنان يرضى 
فى الوالدين دافع الوالدية . وتمدنا دراسات علم الإنسان بمعلومات تقيد بوجود اختلافات فى أسلوب 
التعبير عن دافع الوالدية فى المجتمعات المختلفة . 

الیل إلى الاجتماع : يسعى الانسان إلى الانتماء إلى الجماعة لأنه کائن اجتماعى بانطبع » لا 
یسنطیع أن يعيش بمعزل عن الحماعة . وهو يتلمس فى الجماعة إشباع حاجته إلى الانتماء وحاجته 
إلى التقدير الاجتماعى والقبول والاحترام والمكانة الاجتماعية . ویتضح الیل إلى الاجتماع 
ویشاً نتيجة تفاعل الفرد مع الافراد الآخرين فى الجتمع على مستوياته المختلفة . ويزداد هذا الدافع 
أو هذا الیل مع الفرد وهو ينمو ويزداد شعسوره بكيانه الاجتماعی وبرغبته فى التفاعل والتعاون مع 
غيره من الأفراد . وينطوى الیل إلى الاجتماع على عواطف نحو الافراد الآخرين من سماتها أنها 
توسع نطاق العلاقات الاجتماعية للفرد . وتشبع الجماعات دافعا قويًا عند الفرد . بطلق عليه بعض 
العلماء #الجوع الاجتماعی؛ وهذا الدانع يبلغ من القوة أنه يستطيع أن يعدل کثیرا من سلوك 
الفرد. فعندما ينضم الفرد إلى جماعة ما يجد نفسه فى كثير من الأحيان مضطرا إلى التضحية بكثير 
من مطالبه الخاصة ورغبانه فى سبيل الحصول على القبول الاجتماعى من أفراد الجماعة ؛ ونجده يساير 
معايير الجماعة وقوانينها وتقاليدها . والجوع الاجتماعى هو الذى يدنع إلى التطبيع الاجتماعی 
أى أن يأخذ أفراد الجماعة كلهم صبغة واحدة ويكتسوا الانجاهات العامة . يضاف إلى هذا الیل 
إلى التوحد مع الجماعة آی تلل وتبنى آهدانها واتجاهاتها ومعاييرها » ويرى الفرد الجماعة 
كامتداد Og ed‏ 


(1) يقول الثل العامى : 8 جنة سن غير ناس ما تنداس ^ , 
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مفاهيم أسامبة التواقق اللفسى ry‏ 


. داقع المقاتلة: (الیل إلى العدوان) الإنسان بطبيعته مسالم لا يميل إلى القاتلة أو العدوان إلا إذا 
اعترضت عقبات فى سبيل إشباع حاحنانه الأساسية التى بدونها لا يستطيع الحياة . ودافع المقاتلة 
والميل إلى العدوان يكتسب فى ظل البيئة التى يعيش فیها الفرد نتيجة احتكاكه بالجماعة الى يعيش 
فبها بجا ینضمنه ذلك من إحباط وقمع وصراع . والانسان من خلال عملية التنشئة الاجتماعية یکسب 
ويتعلم أفضل Sl‏ التعبير عن هذ! الدافع والتسامى به . وانظر إلى الاستعاضة عن سلوك المقاتلة 
عن طريق العنف الجسمى والتخريب والتحطيم بأسلوب مهذب كالتهكم باللفظ أو الإيماءة أو 
الكتة أو الهحاء أو المقاضاة . 

دافع السيطرة : أى الحاجة إلى تحقیق مكانة مرتفعة داخل الجماعة وفرض حاجات الفرد على 
الآخرين وتحقيق القوة للسيطرة عليهم . وحين ينضم القرد إلى الجماعة فإنه يعى أولا إلى إشباع 
حاجته إلى الامن وحاجته إلى التقبل الاجتماعی . وبعد ذلك يدا فى التعبير عن رغبته فى المكانة 
واحتلال المراكمز القيادية وإشباع الدافع إلى اليطرة. ولقد آوضح الفريد آدلر Adler‏ أن الطموح 
والعدوانية والحاجة إلى السيطرة تعبر عن رغبة أسامية فى القوة . ونحن نجد أن كل فرد يعبر عن 
رغبته فى السيطرة فیسعی للحصول على القوة والمكانة المرموقة النى تجعله محط أنظار الآخرين . 
ونشير الدراسات العديدة حول هذا الدافع إلى أنه نتاج الشقافة التى نعيش فيها ؛ فإذا كانت الثقافة 
تؤكد التنافس والبطرة والتفوق على الآخرين اکتسب الأنراد والجماعاث هذا الیل وقيز به 
سلوكهم . أما إذا كانت الثقافة نؤكد التعاون الجماعى فان هذا الدافع يكون ضعیفا أو يميل إلى عدم 
الظهور Che‏ . 

داقع التملك : وهو الدافع أو الیل أو الرغبة فى الامتلاك الشخصى والحصول على أشياء أو 
خيرات مفيدة کالثروة والممتلكات . وفى بعض المجتمعات نجد أن التملك يصل إلى أقصاه » فكل 
حجر وكل ما على الارض يدخل فى نطاق الملكية الخاصة . بيئما جد بعض انجتمعات تعيش على 
نظام اشتراكى . وهكذا تدل دراسات علم الإنسان على أن الیل إلى التملك دافع مكتسب يكتسبه 
الفرد من البيئة وينمو معه بحسب ظروف الجتمع الذى يعيش فيه . 

دافع اللعب : ويدو واضحا عند جميع الأفراد فى كل الأعمار ولكن بصور مختلفة . وهناك 
فرق بين اللعب مسن حيث هو دافع وبين اللعب من حيث هو سلوك . واللعب له وظيفة حيوية هی 
إعداد الصغار لحياة الكبار وتدريبهم وتنمية وظائفهم الجسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية 
المختلفة » وهو Cal‏ يساعد على التخفف من القلق » وهو أسلوب للتعليم والتشخيص والعلاح . 

دافع الاستطلاع : وتثيره الاشیاء والمواقف والخبرات الجديدة : وهو ينزع بالفرد إلى استطلاع 
الشيء أو الموقف وفحصه وبحله . وانظر إلى الطفل وهو يستطلع ويستكشف العالم المحيط به 
وينتقل من خبرة إلى أخرى ٠‏ إنه يمسك بكل ما تصل إليه يداه ويسأل عن كل شىء . إن هذا الدافع 
من آهم الدوافع التى أدت إلى نمو واطراد العلم والمعرفة . ويشتمل هذا الدافع على عدة مستويات : 
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# الستوی العرفی : الرغبة فى المعرفة والفهم والتعلم والتحصيل . 
# المستوى الحركى : الرغبة فى تعلم المهارات الحركية كالمشى والتسلق والعوم ... إلخ . 
# المستوى الانفعالى : الرغبة فى خبرة المشاعر الحديدة . 

Defense Mechanisms : التوافق وحيل الدفاع النفسى‎ - WE 

تعنبر حيل الدفاع النفسى أساليب غير مباشرة تحاول إحداث التوافق النفسى 

وحيل الدفاع النفسى هی وسائل وأساليب توافقية لا شعورية من جانب الفرد من وظيفتها 
تشويه ومسخ الحقيقة حتى يتخلص الفرد من حالة التوتر والقلق ALI‏ عن الإحباطات والصراعات 
التى لم تحل والتى تهدد أمنه النفسى» وهدفها وقاية الذات والدفاع عنها والاحتفاظ بالثقة فى النفس 
واحترام الذات وتحقيق الراحة النفسية والامن النفسى . 
٠‏ وتعتبر هذه الحيل بثابة اسلحة دفاع نفسى تستخدمها الذات ضد الإحباط والصراع والتوتر 
والقلق . 

وحيل الدفاع النفسى تعتبر محاولات للإبقاء على التوازن النفسى من أن يصيه الاختلال . وهی 
حيل عادية تحدث لدى كل الناس» السوى واللاسوى والعادى والشاذ والصحيح والمريض ؛ ولكن 
الفرق بينهما هو نجاح الأول وإخفاق الثانى باستمرار » ووجودها بصورة معتدلة عند الأول وبصورة 
مفرطة عند الثانى . وما زاد عن الحد انقلب إلى الضد . 

وتختلف حيل الدفاع النفسى (اللاشعورية) عن الضبط الشعوری conscious control‏ لللوك 
الذی يعتبر عملية توافق واعية مرنة بتطلب طاقة واقعية كافية من ذات مدركة واعية (ماستر 
«Master‏ 15007 ) . ' 

ونتعدد حيل الدفاع النفسى وتنقسم إلى أقسام منها : 

حيل الدفاع الانسحابية (أو الهروبية) : مثل الانسحاب والنکوص والتثبيت والتفكيك 
والتخيل والتبرير والإنكار والإلغاء والسلبية .00 

حيل الدفاع العدوانية (أو الهجومية) : مثل العدوان والاسقاط والاحتواء . 

حیل الدفاع الابدالية : مثل الإبدال والإزاحة والتحويل والإعلاء والتعويض واتقمص 
والتکوین العکسی والتعمیم والرمزية والتقدیر المثالى . 

وهناك تقسیم آخر لحيل الدفاع النفسی وهو : 

حیل الدفاع السوية : وهی غير عنيفة وتساعد الفرد فى حل آزمته التفسية وتحقيق توافقه 
النفسی » مثل الاعلاء والتعویض وانتقمص وال بدال . 

حيل الدفاع غير السوية : وهی عنيفة ویلجاً إليها الفرد عندما تخفق حيله الدفاعية السوية 
فیظهر سلوکه مرضيًا » مثل الاسقاط والتكوص والتثبيت والعدوان والتحويل والتفكيك والسلبية . 
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وفيما يلى حيل الدفاع النفسى : 
الاعلاء (التسامى) : Sublimation‏ 


جو الارتفاع بالدوافع التى لا Lehi‏ المجتمع رتصعيدها إلى مستوى أعلى أو أسمى > والمتعبير 


عنها بوسائل مقبولة اجتماعيًا . 

مثال ذلك : إعلاء إشباع الداقع الجنسى بكتابة الشعر الغرامى > وإعلاء إشباع داقع العدوان إلى 
رياضة مثل الملاكمة . 

Compeusation التعويضص:‎ 


هو محاولة الفرد النجاح فى ميدان لتعريض إخفاقه أو عجزه (الحقيقى أو المتخيل) فى ميدان آخر 

مئال ذلك : طفل یعانی من اضطراب الكلام يدفعه لتعمويضه بأن يصبح فيما بعد خطیّا مفوهًا . 
رشخص قصير القامة يشعر بنقص فیعوضه بالشجاح العلمی أو التجاح السیاسی OP‏ وشخص ۱ 
فاشل دراسيا يعوض ذلك لنفوق الریاضی . 

يقول الثل العامى : آفرع ودقنه طويلة قال شىء یعوض شيء . 

ویقول مثل آخر : با وحشة کونی نغشه . 

ويقول سثل ثالث : فقرا بشوا مشی الامرا . 

التقمص (التوحد) : Identification‏ 

هو أن بجمع الفرد ویستعیر ویتبنی وینسب إلى نفسه ما فى غيره من صفات مرغوبة ویشکل 
نفسه على غرار شخص آخر يتحلى بهذه الصفات . أى أن انفرد يتوحد أو یندمج فى شخصية ' 
شخص آخر أو جماعة أخرى بها صفات مرغوبة لا توجد لدى الفرد . وهكذا نجد أن التقمص فيه 
5 تسليم 2 ص من بالنقص » وأنه j‏ تکمیا للنقصر 5 

والتقمص يختلف عن التقليد فى of‏ التقمص لا شعورى بينما التقليد شعورى . 

مثال ذلك : تقمص شخصيات الأبطال والنجوم والوالدين والأساتذة . 

الاحتواء (الاستدماج) : Introjection‏ 

هو استدخال وامتصاص all‏ > نی بناء ذاته شخصا أو موضوعا أو مشاعر أو عواطف ومعايير 


(۱) ]13 كان لديك نقص جسمی کالقصر مكلا فلا تقل . فالقلى لن يطيل جسمك . واسمم قول فرانسیس بیکون 
ole Beacon‏ الاعرج الذی يسير فى الطریق الصحیح ؛ يبن المتعجل الذى يحيد عنها . 
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والاحتواء عكس الإسقاط . 

ال ذلك pdt‏ الفرد لمعايير السلوك الاجتماعى وإدماجها فى بناء الشخصية والتعبير 
عنها على أنها خصائص سلو که الشخصى . 

Projection : الاسقاط‎ 

هو أن ينسب الفرد ما فى نفسه من عيوب وصفات 
غير مرغوبة إلى غيره من الناس ويلصقها بهم. 
(وبصورة مكبرة) . ومثل الإسقاط هنا مشل ما يحدث 
عند إسقاط صورة من (الفانوس) على « الشساشة» » 
قالصورة المسقطة مصدرها الفانوس وان ظهرت 
مسقطة على الشاشة . وقد يحيل الفرد ذلك على 
«لقدر؛ أو « سوء الحظ » . ويعتبر الإسقاط اعترائًا لا 
شعوریا على النفس أكثر منه اتهامًا للغير . (وانظر إلى 
اصابعك عندما تنهم إنسانًا : إن [صبعا واحدا يشير إلى هذا الانسان » وأربعة تشير إليك انت) 


(انظر شکل ه ). 


والاسقاط عکس الاحتواء . 

مثال ذلك : وصفب الناس واتهامهم باللامبالاة آو الانانية أو Al‏ آو الکذب والبخل آو سوء 
آن تعازله : ويل E‏ تتطرى نفسه على Fb,‏ شمورية فى خبالة ووجمه إلن E‏ 

ويقول الل العامى : زانى ما يآمن لامراته . 

ويقول آخر : عيوبى لا آراها وعيوب الئاس أجرى وراها . 

ويقول الث : كلم الفاجرة تدهيك ونجيب اللى فيها فيك . 


شكل (9) الامقاط 


ویقول الشاعر : 
وعاجز الرای مضیاع لقرصته ‏ حتى إذا نات آمر عاتب القدرا 
ویقول آخر : 
أرى کل انسان یری عيب غيره ویعمی عن العیب الذى هو فيه 
ویقول ثالث : 


ومطروفة عیناه عن عيب غیره فان بان عيب من أخيه تبصرا 
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Regression : التكرص‎ 

هو العودة أوالردة أوالرجوع أو اكقهقر إلى مستوى غير ناضج من السلوك وتحقيق نوع من الامن 
والتوافق حين تعترض الفرد مشكلة أو موقف محبط . 

مخال ذلك : شيخ يسلك سلوك مراهق بعد أن كان قد أقلع عنه ٠‏ ۰ وامرأة راشدة تسلك ملوك 
فتاة مراهقة . وراشد يبكى عندما تقابله مشكلة » ومراهق بسلك سلوك طفل ينكص إلى الستفکیر 
الخرافى البدائى . وطفل كبير یمود إلى التبول اللاإرادى بعد أن يكون قد تم ضبطه كما فى حالات 
الغيرة عند ميلاد طفل جديد . 

Fixation : التبیت‎ 

هو توقف نو الشخصة عند مرحلة من النمو لا يتخطاها c‏ عندما تكون مرحلة الدمو التالية alec‏ 
نهديد خطير . ویعتبر التبيت Cady‏ لعملية النمو . ومن مظاهره التثبیت الانفعالى . 

مثال ذلك : المسلوك الانفعالى الطفلى الذى يصدر عن شاب . أو السلوك الاجتماعى الراهقی 
الذى يصدر عن راشد . 

التفكيك (المزل) : Dissociation‏ 

هو فك الرابطة بين الانفعال والأفعال ؛ وبين أنماط السلوك المتنائضة i‏ وعزل كل منها فى واد بعيد 
عن الآخر . ويتم هذا فى إطار من المعالحة الفكرية intellectualization‏ . 

مثال ذلك : شخص يصلى ويزنى » وكآن هذه دقة وتلك دقة (ازدواج الشخصية) . 

Negativism : السلبية‎ 

هی مقاومة المتوليات والضغوط حيث يفعل الشخص غير ما يطلب منه أو یتجنب قعله . 

. ذلك : الصمت والمقاومة والمعارضة والرفض‎ J 

Agression : العدوان‎ 

هو هجوم يوجه نحو شخص أو شيء مسئول عن إعاقة بالغة . 

مغال ذلك : الكيد أو التشهير أو الاستخفاف أو النكت اللاذعة أو الهجاء الموجه إلى الأعداء . 

يقول الثل العامى : العطشان يكسر الحوض . 

Withdrawal : الانسحاب‎ 

هو الهروب والابتعاد عن عرائق إشباع الدواقع واخاجات وعن مصادر التوتر والقلق وعن 
مواقف الإحباط والصراع الشديد . والانسحاب ملوك سلبى . 


: وینطبق عليه قول الشاعر (بتصرف)‎ (V) 
ial Leb be ili Lies Be SU ۳۷ 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


مقاهیم أساسية 


مثال ذلك : الانسحاب الانفعالی والعزلة والوحدة لتجنب الاحباط فى مجال التفاعل الاجتماعی. 


یقول المثل : ابعد عن الشر وغتی له . 


Fantasy : التخیل‎ 


وهواللجوء إلى عالم الخيال لتحقیق ما عز تحقیقه من نجاح فى الواقع . مثال ذلك : الاستفراق 
الفرط فى أحلام البقظة وبناء القصور فى الهواء ۰ وحلم الفقیر بالغنى » وحلم الضعيف بالقوة . 


يقول المثل العامی : حلم الجوعان عيش . 
التحويل : Conversion‏ 


هو تحويل الصراعات الانفعالية أو الدوافع الكبوتة وتعبیرها عن نفسها خارجيًا من خلال 


العملياث الحسية والحركية أو العمليات الفسيولوجية . 


مثال ذلك : صدمة الانفحار التى تصیسب الحنود فى ميدان الحرب (صدمة اليدان) وتؤدى إلى 


شكل (5) البربر 


citing ET. 

Rationalization ۰ pps 

هو تفسیر السبلوك (الفاشل أو اخاطیء) وتعلیله بأسیاب 
منطقية معقولة وأعذار مقبولة شخصیا واحتماعیا. 

والتبربر یختلف عن الکذب فى أن التبرير لا شعوری 
بخدع به الفرد نفه بينما الكذب شعورى یخدع به 
الآخرين. 

مشال ذلك : تبرير عدم الزواج من فتاة جميلة مرغوبة 
رفضت إتمام الزواج بآنها ميئة السلوك . 

والمثل الشهور هنا ۶ العنب الخامض 4 Sour grapes‏ . 

يقول الشاعر : = 

وثب اللعلب یوما وثبة 

شغفا مته بعتقود wall‏ 
لم ينه قال هذا حصرم 
حامض ليس لنا فيه أرب 

ويقول المثل العامى : إذا بعد عليك العنقود » قل حامض 
با عنب . ويقول سثل آخر : اللى ما نعرفش ترقص تقول 
الارض عوجة . 

كذلك فان الفرد قد بالغ فى تقدير قيمة سلوكه أو 
مماته. 
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مفاهيم أساسية التوافق الفسی j‏ 


والمثل الشهور هنا ١‏ الليمون الحلو ' Sweet Lemon‏ 

ومن الناس من يرون التواكل توكلا والتبذير OS‏ والبخل حرصا والقسوة حزما والفوضى حرية 
والعنوسة استقلالا والفقر حشمة 

ولقد قيل : افعل أى شىء تقرره وستحد Wa‏ يبرره 

(یحبی الرخاوی : ۱۹۵) 

Denial : الانکار‎ 

هو الانکار اللاشموری للواقع المؤلم أو السبب للقلق » وذلك برفض إدراكه أو مواجهته ‏ ویدو 
الفرد شأنه شأن النعام يدفن رأسه فى الرمال . وهوحيلة تبر پوضوح عن الهروبية escapism‏ . 

مثال ذلك : إنكار موت عزیز ؛ وانکار خطر خارجی . 

پقول الشاعر : 

وإذا الحقائق أحرجت صدر الفنی آلقی مقالده إلى التمویه 

ويقول المثل العامى : ودن من طين وودن من عجين . 

الإلغاء (الإبطال) : Undoing‏ 

هو تيام الفرد بسلوك يعاكس ما قام به فعلا وكان غير مقبول شخصيًا أو اجتماعيًا وكأنه یحاول 
إصلاح ما آفسد وإلغاء وابطال ومحو مفعوله . إنه يعبر عن الثربة repentance‏ . 

مثال ذلك : الفاء الام عقابها لطفلها بإغراقه meth‏ وإلغاء الذنب بالتوبة A‏ 

يقول الشاعر : 

إنى لاکثر ما سمتنى عجبًا يد تشج وأخرى منك تأسونى 

ويقول الملل العامى : يجرح ویداوی . 

ويقول مثل آخر : زى اللى الصابونه فى إيد والنحاصة فى إيد يطرطش ویفسل . 

۱ Repression ۰: الکبت‎ 

هو shal‏ الدوافع والأفكار AL SLI‏ أو المخزية أو المخيفة أو الخطيرة الودبة إلى القلق من حیز الشعور 
إلى حيز اللاشعور حتى تنسى . وهو وسيلة توقی | إدراك الدراة قع التی یفضل الفرد إنكارها وكأنه 
پهذب ذاته خشية الشعور بالإثم والندم وعذاب الضمير وإيلام الذات . والكبت يعتبر بمثابة دفن 
خبرات حية . تحاول دائمًا الخروج ثانية إلى حيز الشعور . ويمكن أن تظهر المكبوتات مثلا فى الأحلام 
وزلات اللسان . 
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والكبت يختلف عن القمع Suppression‏ فى أن القمع يتضمن كبح وضبط النفس شعوريا فى 
ضوء المعاير الاجتماعية خشية الخزى والعار . 

مثال ذلك : الغيرة الکبوتة » واطقد الکبوت . 

Forgetting : النسیان‎ 

هو إخفاء اخبرات والواقف غير القبولة أو المهددة عن الوعی والادراك . وهو ينتج عن حيلة 
الكبت . 

مثال ذلك : نسیان موعد غير مرغوب» ونسیان اسم شخص مكروه . 

Displacement : الازاحة‎ 

هی إعادة توجیه الانفعالات الحبوسة نحو آشخاص أو موضوعات أو أفكار غير الاشخاص أو 
الوضوعات أو الأفكار الاصلية التى ست الانفعال . وعادة تکون الاشخاص أو الموضوعات أو 
الأفكار التى تزاح إليها الانفعالات هدفا TET‏ على الاقل أكثر É‏ من الهدف الاعلی . والانفعال 
انزاح غالبّا يكون انفعال كراهية وخوف . 

مثال ذلك : إزاحة حب امرأة إلى ابتها » وإزاحة کره الرئیس إلى انرژوس ‏ وإزاحة کره الاب إلى 
العلم . 

Substitution : الابدال‎ 

هو اسخاذ بديل لنحقیق هدف أو سلوك غير مقبول 
اجتماعيًا . ويكون البديل عادة مشابها إلى حد كير للهدف 
أو السلوك غير المقبول اجتماعيًا . 

مشال ذلك : إبدال السلوك العدوانى الموجه إلى أحد 
الوالدين أو أحد الإخوة إلى لعبة وتحطيمها (انظر شکل ۷). 

—— Generalization : التعميم‎ 

هو تعميم تجربة أو خبرة معينة على سائر التجارب والخبرات المشابهة أو القريبة منها . 

مثال ذلك ما يقوله الثل العامى : اللى يقرصه التعبان يخاف من الحبل . 


Reaction Formation : التكوين العكسى‎ 


هو التعبیر عن الدوافع والرغبات المستنكرة سلوكيًا فى شكل معاكس أو فى شكل مضاد مقبول 
(مبالغ فيه عادة) . 
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مثال ذلك : التدين كتكوين عكى LW‏ والافراط 
فى الاحتشام کنکوین عکسی لرغبات جسيةقوية مکيوتة, 
٠‏ ومهاجمة التنکیر اغراف کتکوین عکسی UW‏ به 
والافراط فى اب کتکوین عکی للکراهية الشدیدة > 
والافراط فى الرقة کتکوین عکی للعدوان . والافراط 
فى السرور والضحك کتکوین عکسی لمصيبة كبيرة. 
و کما یقال: شر البلية ما یضحك. (انظر شکل ۸) . 


شکل (۸ ) التكوين المکی 
يقول الشاعر عمر بن أبى ربيعة : 
ثم قالت لاختها ولاخری جزعا : ليته تزوج عضرا 


Symbolization : الرمزية‎ 

هی اعتبار مثبر لا يحمل أى معنى انفعالى رمزا لفكرة أو اتجاه مشحون انفعاليًا . 

مثال ذلك : اهتمام شاب بملابس النساء Gey‏ لاهتمامه با نس الآخر . 

التقدير المالی : Idealization‏ 

هو المبالغة فى النقدير ورفع الشأن بما يعمى الفرد عن حقيقة الشىء ويحرمه من اللسنظرة 
الموضوعية. 

مثال ذلك : المبالغة فى تقدير المحبوب ووصفه بکل الحاسن وتنزيهه عن كل الماوىء . 

يقول الثل : حسن فى كل عين ما تود . 

ویقول افثل العامى : الخنفسة فى عبن أمها عروسة . 

ويقول الشاعر : 

وعين الرضا عن كل عيب كليلة ولكن عين السخط تبدى الماويا 
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۹ الوقاية مفاهيم أساسية 
الوقاية من المرض النفسى 
PREVENTION‏ 


يوجه علم الصحة التفسية وعلم التفس اهتماما كبيرا إلى الوقاية مسن الرض التفی أو ما يطلق 
عليه البعض : التحصين النفسى » بقدر ما يرجه إليه من Ube‏ بفهمه وتشخيصه وعلاجه . ونحن 
نعرف أن الوقاية خير من العلاج : وأنها تغنى عن العلاج . وأن جرام وقاية خير من طن علاج » وأن 
الطن من الوقاية يكلف الحتمع أقل عا يكلفه جرام واحد من العلاج فضلا عن أن حصيلته تشمل 
المجتمع باسره 207 . 

ونحن نعلم أنه للوقاية من المرض النفسى لابد من معرفة أسباب الأمراض النفسية وإزالتها » 
وتحديد الظروف التى تؤدى إليها حنى نضبطها ونقلل آثارها ‏ ونهيئة الظروف التى تحقق الصحة 
النفسية . ويقسم البعض الوقاية إلى أولية وثانوية ومن الدرجة الثالشة . الوقاية الاولية تحاول منع 
حدرث الرض أو تقليل حدوثه فى الجتمع أوالتدخل بمجرد أن يلوح خطر حدوث الاضطراب ندی 
المعرضين له : والوقاية الثانوية تحاول تشخيص الرض فى مرحلته الأولى والتدخل اذبکر لحالات 
الاضطراب فى كل الاعمار > والوقاية من الدرجة الثالثة تحاول تقليل أثر BLY‏ الباقية أو النكسة 
وإزمان المرض . (لويس جونینج - شيبرز وهانزهاجن «Gunning - Schepers Hagen‏ ۱۹۸۷ 
حامد زهران » ۱۹۸۸). 

وتنركز الخطوط العريضة للوقاية من السرض النفسی فى الإجراءات الوقائية الحيوية . والإجراءات 
الوقائية التفسية ء والإجراءات الوقائية الاجدماعية (حامد زهران » ۱۹۷۳) . 


الإجراءات الوقانية الحيوية : 
تركز الإجراءات الوقائية الحيوبة فى التأكيد على خدمات رعابة الام قبل الحمل وأثناءه والرعاية 
الصحية التالية الفرد. وتحاول كذلك تعديل العوامل التناسلية بحيث نحصل على آفراد أصحاء منذ 
اليداية . 
وتضمن الإجراءات الوفائية الحيوية ما يلى : 
الصحة العامة › وتشمل : 
# رعاية الأم Gb‏ ونفسیّا منذ وقت الإخصاب وأثناء الحمل وعند الولادة وبعدها « وخاصة الأم التی 
سبق أن ولدت أطفالاً ناقصى النمو أو آولادا بهم تلف فى المخ . 
)1( يقول الشاعر : توقى الداء خير من تصد لأيره وان قرب الطيب 


ویکن أن يقال فى هذا المقام لكل فرد : عود نفسك صيانة شخصيئك واستشر الأخصاتيين تبل أن نخر صريع 
الرض. 
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مفاهیم آساسية الوقابة ty‏ 


* وقاية الأطفال من الاسراض وتنمية الناعات ندیهم وتحصينهم وتطعیمهم ضد الأمراض العروفة 
وتزويدهم بالنغذية اللائمة فى الطفولة . 

# تکوین عادات العناية بالجسم والنظافة . 

& التخلص من الموامل الخطرة فى البيئة ومراعاة الاحتیاجات الخاصة بالسلامة وتجنب اخوادث . 

ae‏ |عداد الواندین ندور الوالدية وتوجیههما بخصوص الاهمية الانفعالية يلاد الطفل والشکلات 
التفسية والطبية للاطفال . 

# تشییر الموامل غير السليمة فى موائف اليا لضمان غلاقات LLAS‏ هادئة رلضمان Lei Le‏ 
صحية بالنسبة لكل من الأطفال والوالدين . 

# الفحص الطبى الدرری لضمان الاکتشاف البکر لأى مرض عضوى . 

له تهيئة الظروف التى تؤدى إلى أفضل مستوى لضمان وسيلة لمقاومة ضغوط الحياة . 

* العلاح النفسى والاجتماعى المبكر لإزالة العوامل المسببة للاضطرابات ومساعدة الفرد على تحقيق 
التوافق النفسى على المدى القريب والبعيد . 
النواحى التناسلية . وتشمل : 

# منع ولادة أطفال لوالدين نديهما آمراض وراثيةء ويصل الحال قى بعض الدول إلى حد تعقيم 


المرضى العقلين . 
# رسم ۶ خريطة كروموزومية ؛ للعروسين نفيد فى التنبؤ باحتمال وجود أى مرض عضوى فى 
نسلهما مستقيلا . 


# دراسة التركيب الفعلى للمورثات « الحينات ؛ للتفریق بين الورثات العادية والرضية وإذا أمكن 
تصحيح الوضع عا يؤدى إلى منع المرض الوراثى» وخاصة مع تقدم علم الهندسة الورائية. 
الإجراءات الوقائية النفسية : 
مفتاح الصحة النقفية هو أن ينمو الفرد نموا سلیما وينشأ تنشئة اجتماعية سوية وأن يتوافق 
شخصیا واجتماعيا ومهنيا وأن يعرف مشكلاته حين تطرأ فى حياته ويحددها ویدرسها ويفسرها 
ريضبطها ويعالجها . 
وتتضمن الإجراءات الوقاية النفسية ما يلى : 
النمو النفسى السوى e‏ ويشمل : 
# العمل على تحقيق أكبر درجة من النمو والتوانق فى كل مراحله ونی BIS‏ مظاهره فى ضوء 
مطالب النمو بغية تنشئة أجيال من الأطفان والمراهقين والراشدين وحتى الشبوخ يتمتعون بالصحة 
| ضسمية والنفسية والعادة الاجتماعية والقدرة على الإنتاج . 
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tA‏ الوناية مفاهيم أساسية 


# الرونة فى عملية الرضاعة والتدريب على الإخراج والتنشئة الاجتماعية . 

# الحرية التى تتناسب مع درجة النضج . 

# التوجيه السليم والساندة » وضرب المثل والاسوة الحسنة أمام الطفل , 

# سيادة جو مشبع بالحب يشعر فبه الطفل oh‏ مرغوب فيه ومحترم وينظر إليه كعضو هام فى 
الجماعة . 

¥ عمل حساب أثر المستوى الاجتماعی الاتتصادی فى عملية النمو » وذلك بإثراء حياة المواطنين 
بحيث تختفى العوامل التى تؤثر تأثيرا سينا فى نمو الشخصية . 

# تعلیم الوالدين وتأكيد أهمية العلاقات الصحية بينهما وبين الطفل ولفت الانظار إلى خطورة 
العلاقات السيئة والظروف غير الناسبة والتربية الخاطئة وآثارها على الصحة النفسية . 

# إمداد الوالدين بالمعلومات الكافية عن النمو النفسى للأطفال » ضمانًا للنمو النفسی الصحى 

# تزويد الوالدين بالمعلومات عن الخاجات النفسية للأطفال وكيفية إشباعها , 

# توجيه وإرشاد الوالدين بما يحقق وجود مناخ نفسى صحى يؤدى إلى الصحة النفسية لكل أفراد 
اللاسرة. 

# ضمان وجود التعاون الكامل بين الاسرة والدرسة فى رعاية الدمو النفسى للأطفال . 

© ضمان ملاءمة الناهج التربوية لمرحلة ثمو التلاميذ وقدرانهم وحاجاتهم . 

# القيام بالتربية الجنسية فى إطار التعاليم الدينية والمعايير الاجتماعية والقيم RGAE‏ والضمير 
بهدف تحقيق التوافق والسلوك اجى السموی . 

# الاهتمام بنمو الشخصية بکانة مظاهرها Co‏ وعقليًا واجتماعيًا وانفعاليًا ... إلخ . 

* تحقيق التکامل الشخصى وتجنب أى مواقف مشكلة لا لزوم لها . 
نمو الهارات الاصاسية . وتشمل : 

Gait #‏ التوافق الانفعالی؛ ویتضمن : 
- رعاية النمو SLAY‏ وتربية الانفعالات وتروبضها من أجل تحقيق التوانق الانفعالی ما يضمن 

المشاركة الايحايية فى الحياة . 
- العمل على التخلص من الخحساسية الانفعالية والتعبير السليم عن الانفعالات وضبطها حسب 
مقتضی الخال . 

- القدرة على السلوك السوی بانفعالات dole‏ والقیام بالواجبات رغم هذه الانفعالات . 
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- القدرة على ضبط الانفعالات المشكلة مثل الخوف والغضب والعدوان وال حزن » وعلی نهم 
الدور العادی مثل هذه الانفعالات فى سلوك الفرد : وعلى منعها من إعاقة تحقيق أهدافه 
وتوافقه . 
- تشجيع الانفعالات الإيجابية مثل الحب والرح ما يملا الحياة بهجة وسعادة . 
* تحقيق التوافق الاجتماعى. ویتضمن : 
- وجود علاقة متينة مع الوالدين أو من يقوم مقامهما ومع الأهل . 
- رعابة النمو والتوافق الاجتماعى وتنمية الذكاء الاجتماعى . 
- تحقيق علاقات اجتماعية سوية مع الاشخاص الهامين فى حياة الفرد . 
- النجاح فى اجتذاب أنظار شريك الحياة والزواج السعيد . وتكوين صداقات ناجحة . 
- العمل على تقبل السئولية الاجتماعية وإتاحة الفرصة لمارستها . 
- معرفة الحقوق والواجبات والحاجات والئوليات والادوار فى التفاعل الاجتماعى فى ضوء 
العاییر الاجتماعية المرتضاة . 
- قهم الذات وتثمية مفهوم موجب للذات e‏ وفهم الآخرين وإقامة علاقات متينة معهم ۰ وتقبل 
واحترام الآخرين وإن اختلفت الآراء . 
- التحديد الواعى للأهداف والقيم والميول . 
& رعابة اللمو العقلى » ونتضمن : 
- رعاية نمو الهارات العقلية والذکاء والتحصیل وتنمية الابتکار والتوانق الدراسی . 
- توفیر إمكانات التعلیم ونو الهارات الكافية فى التعلم وحل الشکلات واتخاذ القرارات . 
- التوجیه التربوی الذی يضمن تحقیق مستقبل تربوی ناجح وموفق . 
التوالق الزواجی . ویشمل : 
* التوجيه والارشاد قبل الزواج الذى یتضمن الإعداد الکافی للزواح ما يؤدى إلى التجاح والرضا 
والسعادة خلال زواج مستمر « خاصة فى حالة اواج SU‏ والزواج التأخر ٩‏ . 
# التوفیق فى الزواج البنی على المشاركة فى الخبرات وتکوین روابط انفعالية توية ما یساعد كلا من 
الؤوجين على الشعور بالكفاية والرضا والامن . 
# پناء وحدة أسرية توية تضم اطفالا اصحاء عا يشعر الوالدین بالنحاح . 
# تحقيق العوامل الاساسبة للزواج العيد مثل التضح الانفعالی للزوجین والاتجاهات الواقعية نحو 
الزواج والفهم التبادل للواجبات والسئولیات الزواجبة . 
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ji‏ الوقاية مفاهيم أساسية 


Gilt #‏ نتيحة للعشابه بين الزوجين من ناحية السن والمستوى العقلى المعرفى والدینی والاتجاهات 
والقيم ... إلخ . 

as‏ اتفاق الأهداف فيما يتعلق بإنجاب الاطفال والتواحى الاقتصادية وأوجه النشاط فى وقت الفراغ 
والعلاقات مع الاقارب والاصدفاء ... إلخ . 

# التجاذب الجسمى والتقارب الانفعالى والتوافق اجلنسی . 

. سلامة العوامل الببئية وسناصبة مستوى المعيشة‎ at 
: التوافق المهنى . ويشمل‎ 

# التوجيه الممهنى الذى يضمن الاختيار الموفق والنجاح والرضا والتقدم تى العمل وتيسير الفرص 
التکافلة نی العمل . 

:# التوافسق المهنى نما يؤدى إلى التحرر من القلق الاقتصادى وانی الشعور باحترام الذات والإنجاز 
والأمل نی الستقبل . 
الساندة أثناء الفترات الحرجة» وتشمل : 

» الساندة الانفعالية لأفراد الأسرة فى مواجهة المواقف الأليمة مثل الطلاق وموت عریز أو فقد وظيفة 
أو عملية جراحية... إلخ. 

ae‏ الساندة الانفعالية للطفل من جانب الوالدين لتجنب الصدمات الانفعالية التى قد محدث نتيجة 
الإيداع بالستشفی لنفادى القلق الذى يسيبه البعد عن الأسرة بالإضافة إلى القلق الذى يسه 


اوه 
# الساندة الانفعالية لساعدة الفرد نی تخطی العقبات. وأثناء الضغوط والاضطرابات الوقفية فى 
الحياة. 


ا مساندة الراشدين والاطفال أثناء المواقف الخرجة مثل الطلاق. وتأكيد أن LH‏ لابد آن تستمر وأن 
الفرد عليه أن يبنى من جديد رغم مثل هذه الخبرات الصادمة. 

* الساندة الانفعالية أثناء التعرض للأحداث الستی ترسب الرض النفسى والتی تظهر المرض الذی 
هيأت له عوامل أخرى كثيرة. 

# تهيئة الظروف اللازمة للنمو النفسى السوى فى حالة فقدان أحد الوالدين أو كليهما. 
التنشئة الاجتماعية» وتشمل : 

3 مساعدة الأطفال والمراهقين خلال عملية التنشئة الاجتماعية فى تعلم الأدوار الاجتماعية والقيم 
والمعايبر الاجتماعية وفلسفة الحياة. 
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مفاهیم اسان الوتاية ۵۱ 


# تنمية الهارات التعلقة بالصحة النفسية والتوافل الشخصی والاجتماعی والتی fad‏ الفرد یشعر 
بأهميته وبثل فى نفسه. 
a‏ نقبل المستوليات الاجتماعية والإسهام فى التقدم الاجتماعى وتقبل التغير الاجتماعى. 
ae‏ الاعتقاد فى القيم النى نحاول الوصول إليها عن طريق العلم والتكنولوجبا والإيمان بالله والوطن 
وإشاعة المناخ الديموقراطى الذى يعتبر He‏ صحیا يؤدى إلى السعادة والتقدم لكل من الفرد 
والمجتمع. 
الإجراءات الو Aal‏ الاجتماعية : 
یولی العلماء اهتماما متزایدا بالاجراءات الوقائية الاجتماعية. ولقد زاد الاهتمام بالبحوث 
العلمية « الحلية والقوميةء والدولية » التى ترکز على فهم وتصحیح وضبط الاسباب الاجتماعية 
للاضطرابات النفسية. 
وتتضمن الإجراءات الوقائية الاجتماعية مايلى : 


الإجراءات الاجتماعية العامة» وتشمل : 

te‏ رفع مستوى المعيشة والاهتمام بالاسکان والتخطيط السكانى: ووسائل المواصلات» وتيسير 
الخدمات الاجتماعية» وتيسير خدمات الصحة النفسية فى المجتمع. 

* الاهتمام ببرامج التوعية بوسائل الإعلام المختلفة كالإذاعة والتليفزيون والصحافة والنشرات 
العامق وتوجيه وإرشاد الوالدين والجمهور بصفة عامة بكل ما يتعلق بالوقاية من الرض النفسی. 

۶ الاهتمام بالبرامج الوقائية فى مراكز رعاية الاسرة ومراكز رعاية الطفولة والأمومة ومراكز رعاية 
الشباب ومراكز رعاية الشيوخ والعيادات النفسية ومراكز الإرشاد النفسى. 
الدراسات والبحوث العلمية. وتشمل : 

# البحوث حول مدى حدوث وتوزيع الاضطرابات النفسية مع الاهتمام بوصف BUT‏ السلوك الشاذ 
وتحديد كمه وتباينه بالنسبة للمناطق الحغرافية والستویات الاجتماعية الاقتصادية ما بساعد فى 
تحدید « مناطق الرض ؛ حيث بجحب أن تتركز الحهود الوقائية والعلاجية. 

# البحوث حول الأسباب الاجتماعية للسلوك المتحرف. وتشمل تأثير الظروف الاجتماعية على نمو 
الشخصية وسماتها تمهيدًا لإزالة هذه الاسباب. 

# البحوث حول الآثار التفسية لشکلات التقدم العلمى والتکنولوجی والصناعی وآنار القلق الناتج 
عن العجز آمام خطر الخرب النووية؛ والانشجار السک‌انی العالی والتغير الاجتماعی والثقافی 
السريع. ويجب عمل حاب الإجراءات الوقائية الخاصة بالضبط الاجتماعى اللازم مع التفير 
الاجتماعى مثل النمو الحضرى والتفیسر العمرانى والتصنيع؛ وتغير الأسرة من حيث حجمها 
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or‏ الوقاية مقاهیم أساسية 


وشكلها وخروج المرأة إلى میدان العمل والإنتاج والهمجرة والانشتاح وتغير بعض القيم 

الاجتماعية التقليدية وقضية الحرب والسلام:.. إلخ. 
# تقيبم نتائج الجهود الوقائية والعلاجية والآثار امحانبية لبعض أنواع العلاج ووسائله. 
* نقییم برامج الصحة النفسية التى تقوم بها المؤمسات العامة واخاصة. 
# تقييم ومتابعة عمل المعالجين النفسيين والاطباء النفسيين فى عملهم الحر. 
تخطيط الإجراءات الوقانية : 

تفع مسئولية تخطيط الإجراءات الوقائبة من الرض النفسى على عاتق المؤسسات النفسية 
والاجتماعية والطبية والمعاهد العلمية التخصصة فى هذا الجال. وهناك مسئولية متكاملة تحتم ضرورة 
المشاركة فى التخطيط بين كل الجهات المعنية لصالح الجميع. 

إن برنامج الوقاية يجب أن بتناول ظروف الفرد والجماعة والنجتمع؛ ويجب أن يختلف 
بحسب عضو الاسرة الذى يوجه إليه كالاب أو الام أو الاولاد... ال ويجب أن يوجه على مستوى 
الجتمع فى مجالات التربية والعمل والصحة... إلخ» وعلى مستوى الأحداث الهامة مثل الزواج 
والولادة والتقاعد... إنخ؛ وعلى مستوى احتمال الاضطراب لدى الفرد أو الاسرة أو فى المجتمع. 

ولا شك آن الجتمع الذكى هو الذی بهمی ۶ الناخ الاجتماعى والثقافى الذى ير النمو السوى 
لافراده وجماعانه وبقوم بکل ما یکفل الوقاية من الرض النفسی. 

ولعل الواطتین بتعودون على إجراء الفحص النفسی الشامل Gaga‏ من أجل الوقاية من 
الاضطرابات والامراض التفسية؛ ولعل مدارسنا تبدأ بتقدیم هذه الخدمات الضرورية. 

هذاء وقد أكدت نوصیات المؤتمر الصری الأول للطب النفسی الذی عقد فى القاهرة (مارس 
CAAT‏ على ضرورة الاهتمام بالوقاية من المرض الشفسی: ويدخل فى ذلك الاهتمام بالنواحی 


(۱) بعیر ريموئد کاتیل Cattell‏ )1410( عن ذلك فى شكل معادلة على النحو التالى : 
س = د (م × ش) 
حيث س = الاستحابة السلوكية د = دالة م - المثير ش = الشخصية 
ای أن الاستجابة السلوكية دالة لخصائص كل من pll‏ والشخصية . 
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| سكس 
PERSONALITY‏ ` 

يهتم علم الصحة النفسية بدراسة الشخصية فى واققها واضطرابها. والسلوك فى سوائه وانحرافه 
يعتبر نثاجًا للشخصية (. وحول دراسة الشسخصية غير العادية والمريضة تدور بحوث علم النفس 
الرضی وعلم تفس الشواذ والتحليل النفسى والتوجيه والإرشاد النفسی (). 
تعر بف الشخصة: 

من آهم تعریفات الشخصية تعریف جوردون آلبورت Allport‏ (۱۹۳۷) وهو: «الشخصية هی 
التنظیم الدینامی قى الفرد لجميع الأجهزة التفسية الجمية الذى بحدد توافقه الفرید مع بیکته! . 

وتعرف الشخصية بایجاز على النحو التالی: «الشخصية هی جملة السمات الجمية والعقلية 
والانفعالية والاجتماعية (الوروثة والکتسبة) التی تميز الشخص عن غیره؟ . 


نظریات الشخصه : 

آولا : نظرية الاغاط : 

هی من آقدم نظریات الشخصية. وحاولت تصنیف 
شخصیات الناس إلى أفاط تجمع,بین الأشخاص الذین 
بنبدرجون نحت مط واحد. والنمط هو نموذج لسمات 
وخصائص تتجمع ويمكن تمييزها عن نماذج أخرى» وهو 
بلخص تجمع السمات الأساسية الفطرية أوالجسسمية التى 
تكونت فى مستهل حياة الفرد ولا تخضع لتغير أساسى. 
وعلى ذلك فنمط الشخصية يدل على جوهر الشخص. 


مفاهیم أساسية الشخصية ov‏ 


وهو نواة يصعب تغییرها. 
ومن أقطاب هذه فكل SIA )٩(‏ الشخصبة 


النظرية 
١‏ - أبو قراط Hippocrates‏ (فى القرن الخامس ق. م.)؛ قسم أتماط الشخصية بناء على 


سيادة أحد اخلاط (إفرازات جمية) آربعة ن 
(۱) م انارت اليل د الد رية Smal‏ 2 درامة النخيية با a‏ 1 
-Journal ol Personals.‏ 
Journal af Personainy Assessment‏ 
Propctive Techniques aud Personality Assessivent -‏ أن Jaraa‏ 


- Joirital of REC نك‎ its Persunaliss 
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aL الشخصية نی‎ ot 


# الدم : وتفرزه الكبد. 

* البلغم : وتفرزه الرئتان. 

# الصفراء : وتفرزها الرارة. 

* السوداء : ویفرزها الطحال. 

وسيادة أحدها على الآخر يحدد ثمط شخصية الفرد ومزاجه من بين BUY‏ الاربعة التالية : 

Í‏ - النسط الدموى ١‏ دموی الزاج » Sanguimic‏ (متفائل نشط سهل الاستثارة سريع 
الاستجابةء حاد الطبع: متحمس, واثق ). (شكل .)١ - ٩‏ 

ب - النمط البلغمى ! بلغمى الزاج ¢ Phlegmatic‏ (خامل بلید. منزو: متبلد الانفعال. فاترء 
بارد؛ متراخ» عديم المبالاة) ( شکل AT - ٩‏ 

ج - النمط الصفراوی « صفراوی المزاج Choleric ١‏ سریع الانفعال. غضوب. عنید. طموح). 
(شكل و (r=‏ 

د - التمط السوداوى ( سوداوى المزاج) oles) Melancholic‏ منطوء مکتشب» هابط النشاط 
بطیء التفكير» متأمل). ( شكل ٩‏ - 5). 


والشخص الصحيح Cet‏ هو الذى یکون عنده توازن بين الأمزجة الأربعة. 

۲ - آرنست كريتشمر Kretschmer‏ : قسم SUT‏ الشخصية إلى أربعة هی : 

أ - النمط البدين ( يمتلىء الجسم قصير الاقين» قصير العنق؛ عريض الوجه) ( مرح» منبسط. 
اجتماعی: صریح. سريع التقلب ). 

ب - التمط النحيل (نحیل الجسم» طویل الاطراف» دقیق القسمات) (منطی مكتثب). 

ج - النمط الریاضی (ریاضی. قوی العضلات. عتلی الجسم ) (نشط. عدوانی ). 

د - النمط غير النتظم (وهو مالیس کذلك). (شکل (N+‏ 


شکل eC)‏ الشخصية (حسب کر تشمر ونیلدر ن) 
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۳ - شیلدون :Sheldon‏ قىم أنماط الشخصية إلى ثلاثة هی : 

أ - النمط الداخلی الت ركيب endomorphic‏ 1 الحشوى » السمين (النمط الحشوى الاصاسی) 
(التراخی) بميل إلى الراحة الجسمية والاسترخاء والنوم» هادی؛ بطی الاستجابةء يحب مظاهر الادب» 
ze‏ يحب الاکل؛ روحه اجتماعية يحب الحفلات الاجتماعية: منبسط متسامح» طيمع سهل 
ip pal play‏ هادئ انفعالياء راض عن eals‏ يأخذ أكثر عا يعطى. 

ب - النمط التوسط التركيب mesomorphic‏ 3 العضلى ؛ (النمط الجسمى الأساسى) (العنیف) 
سل إلى اثبات SI‏ وتأكيدهاء يحب العمل والنشاط والحيوية والحركة؛ يحب السيطرةرالعدوان 
رانتنافس. قاسء صلب الرأی؛ يحب المخاطرة الجسميةء شجاع وجرىء. لا يبالى بالالم؛ لا يبالى 
بمشاعر الآخرين» صوته جهوری؛ طليق. 

ج - النمط الخار جى التركيب ectomorphic‏ « الجلدى » (التحیف) ( التمط المخى الأساسى) 
(المنضبط) یل إلى التونر والتيقظ والحساسية؛ متحفظ دقيق ار كة» سريع الاستجابة؛ نشط ومتيقظ 
Mie‏ مفكر. متأملء يكبت انفعالاته. علاناته الاجتماعية ضعيفة» يحب العزلة وانصو صية قلق» 
خجول» متزمت. 

: قسم أنماط الشخصية إلى اثنبن هما‎ : Sung کارل يونج‎ - ٤ 

Î‏ - النمط الانباطى : extravert‏ (نشط اجتماعىء ييل إلى المشاركة فى النشاط الاجتماعی» 
بهتم بالناس؛ له صدافات كثيرة: بواح» متوافق؛ مقبل على الدنيا فى حيوية وصراحة ). ویتفرع هذا 
النمط الرئیسی إلى أريعة UT‏ فرعية هى.: 
& الانبساطى التفكيرى ( مفكر يهثم بالحقائق الموضوعية كالعالم الخارجى الواتعی التجریبی. عملى 

واقعی» ینتج افکار! جديدة). 
# الانباطى الوجدانى (اجتماعى» سهل الاختلاط» حسن التواقق الاجتماعىء مندفع: انقعالى» 

منطلق نی التعبير الانفعالى الظاهر). 
# الانبساطى الحسى (يستمد اللذة المباشرة من خبرته الحية؛ يحتاج إلى إثارة خارجية متمرة 

يحب التجديد والتنويع؛ سريع الملل). 
# الانبساطى الإلهامى (بستمد على الخدسء يحب التجدید» جریء مخاطر؛ مغامر» سدفی يحب 

الأشياء غيرالعادية؛ لا يحترم العادات). 

ب - النمط الانضوائى introvert‏ (اسحابی؛ غير اجسماعی. انصزالی شسحاشى السصلات 
الاجتماعية» يفكر دائمًا فى نفسه. متمركز حول ذاته. يخضع سل و که e goll‏ مطلقة وقوانين صارمة» 
غير مرن» غير متوافق. شكاك). 

ويتفرع هذا النمط الرتيسى إلى آربعة أنماط فرعية عى : 

a‏ الانطوائى التفکیری (فبلسوف أو باحث نظری: يهتم بالافکار والعالم الداخلى والواقع الداخلى؛ 

خجول: صامت حتى فى صحبة الزملاء). 
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# الانطوانی الوجدانى (بنطوى على حالات 


E 
وجدانية عميقة قوية؛ قوى الانفعال» يحب‎ 
بقوة ويكره بعنف ويحزن بشدة» حکمه‎ 


العوامل الذاتية» يميل إلى العزلة). ۹ 
# الاتطواتى الحسى (ذاتى فى إدراكه يحب أ ne‏ اباط لياص | 
تأمل المحسوسات والطبيعة). 

* الانطوائی الإلهامى ( بهنم بالجاتب السلبى 
والأسود من الخبرات وبكل ما هو ذاتى 
وغريب وغير عادی: متقلب). 
(انظر شكل ran‏ نكل (۱۱) آناط الشخصبة (حسب يرنج) 
Gilt‏ - نظرية السمات : 
الشخصية هنا عبارة عن انتظام دینامی لختلف سمات الفرد. وتقوم هذه النظرية على أساس 

تحديد السمات العامة للشخصية الى تكمن وراء السلوك. 
والسمة هی الصفة أو الخاصية Lt)‏ أو العقلية أو الانفعالية أو الاجتماعية) الموروثة أو 

المكتسية» التى يتميز بها الفرد. وتعبر عن استعداد ثابت نسبیّا لنوع معين من السلوك. 
والسمات إما أن تتوقف على عوامل وراثية مثل حالة الجهاز العصبى وجهاز الغدد وعملية 

التمئیل الغذائى ولا تحتاج إلى تعليم أو تدریب. وإما أن تكون السمات مكتسبة متعلمة عن طريق 

الارتباط الشرطي والتعميم والتدعيم والتوحد والتقليد... إلخ. 
ولقد حاول علماء النفس حصر سمات الشخصية فكان عددها بالآلاف. وعندئذ خاوا إلى 

التحليل العاملى وحصلوا عن طريقه على السمات العامة. 
ومن أقطاب هذه النظرية : 

: قسم المات إلى‎ : Allport جوردون ألبورت‎ - ١ 

1 - السمات الورائية : الئى تنتقل بالوراثة. 
ب - السمات الظاهرية : التى تحددها البيئة. 

: حدد‎ Eysenck أيزينك‎ pla- ۲ 

| - الانباط extraversion‏ : المنبسط (اجتماعى. مرح» سريعء نشط؛ متدفع. غير دقيق» 
غير مثابر» مستوى طموحه منخفض, مرن» منخفض الذكاء نسبيّاء يحب النکتة). 

ب - الانطواء introversion‏ : التطوی (مکتلب: غير مسمتقر؛ بليدء سهل الاستدارة: سشعر 
بالنقص» متقلب الزاج» يستغرق فى أحلام اليقظة؛ ببتعد عن الأضواء والمناسيات 
الاجتماعية: آرق لا يطرب للنکتة» مثابر: ذكى: دقیق؛ بطیء: ذو طموح مرتفع). 
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مقاهيم اتان الشيخصية ov‏ 


شكل (۱۲) 


جوردون آلپورت 


ج - العصابية neuroticism‏ (الاستعداد للمرض العصابی) : 
العصابی (بشکو قصورا فى العقل والجسم؛ ذكاؤه متوسط قابل للإبحاء؛ غير مثاسر؛ بطیء 
التفكير والعمل» غير اجتماعی بميل إلى الکبت). 

د - الذهانية psycholicism‏ (الاستعداد للمرض الذهانى) الذهانی ( تركيزه قليل» ذاكرته ضعيفة. 
كثير الحركة: alls‏ بطىء القراءة» مستوى طموحه منخفض). 
يضاف إلى ذلك أبعاد مثل : 

& المحافظة - التطرف (الحذرية). 

۷ البساطة - التعقيد. 

# الصلابة - الليونة. 

# الديموقراطية - التسلطية. 

Y‏ - ريموند كاتيل Cattell‏ توصل إلى السمات الآنية : (وهى سمات ثنائية القطب) 

# الاجتماعية ضد العدوانية : (اجتماعى ومحب للناس وسهل العاشرة ضد عدوانی وناقد 
ومنسجب). 

# الذكاء العام ضد الضعف العقلی : (ذکی ضد غبی). 

# الثبات الانفعالى أو قوة الانا ضد عدم الثبات الانفعالی أو ضعف UY‏ : (ثابت اتفعالیا وناضح 
ومادیء ضد انفعالی وغیر ناضح) 

# التحرر ضد المحافظة : (منطلق ضد متبلد) 

* السيطرة ضد الخضوع : (عدوانی ضد ودیع). 

# الابساط ضد الانطواء: (مبتهج ومرح ضد مادیء وقلق). ' 
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A‏ الشخصية مفاهيم أساسية 


# قوة الأنا الأعلى ضد ضعف الانا الأعلى : (مثابر ومصمم ضد غير ثابر ولا يعتمدعليه). 

# المخاطرة والإقدام ضد افرص والخجل plas):‏ ومندفع ضد خجول ومنعزل). 

:4 الواقعية ضد الر مانتيكية : (واقعى وعملى ضد خيالى وقلق) 

se‏ البساطة ضد نقد الذات : (يحب العمل الجماعى ضد فردی متعنت). 

e‏ الثقة الكاملة بالنفس ضد الیل للشمور بالائم : (يثق بنفسة ومرح ضد حساس ومهموم). 

# الاکتفاء الذاتی ضد الاعتماد على الجماعة : (یعتمد على نفسه ضد یعتمد على الجماعة). 

# قوة اعتبار الذات ضد ضعف اعتبار الذات : (يسيطر على نشبه وكوى العزيمة ضد متهاون لا 
يسيطر على انفعالاته). 

# قوة التوتر الدافعى ضد ضعف التوتر الدافعى : (متوتر وسهل الاستثارة ضد مسترخ وهادیء). 

& البصر ضد الذاجة : (مريع وواقمى وقادر ضد بهم وحساس ولا یضبط انفمالاته). 
(انظر شکلع۱) 


شكل (۱4) بعض اعاط 
slaty‏ وسمات الشخصية 


Oe‏ - النظرية السلوكية : (نظرية امثير والاستجابة) 

تقول النظرية السلو كية إن الفرد فى نموه یکتسب آسالیب سلوكية جديدة عن طریق عملية التعلم 
ویحتفظ بها. 

وقد بنیت النظرية السلوكية على أساس من البحوث التجريبية العملية بهدف تفسير السلوك 
الإنسانى. رمن أوائل أقطاب هذه النظرية ويليام جيمس James‏ وئد ساهم إيفان Pavlovi sL‏ 
إسهامًا Gla‏ حين أوضح عملية الاقتران الشرطى وما بتصل بها من عمليات التعزيز والتعميم. وقضى 
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روبرت واطسون Watson‏ على الذاتية فى نفسير الظاهرات النفسية. ووضع ثررنديك Thorndike‏ 
نانون الاثروالنتيحة. وجاء بعدذلك IAS‏ هل Hull‏ ثم جون دولارد ونیل Dollard and Mee‏ 
Miller‏ رغیرهم. 


شکل )١5(‏ جرن دولارد 


وكان من أهم تطبيقات نظرية التعلم ( خاصة نظرية كلارك هل) فى مجل الشخصية هو ما 
تام به جون دولارد ونيل میللر Dollard & Miller‏ (۱۹۵۰). 

والشخصية حسب النظرية السلوكية هی التنظيمات آوالاسالیب السلوكية المتعلمة الثابتة نسييًا 
التى نيز الفردعن غيره من التاس. 

ويحتل مشهوم « العادة » مركرًا آسامیا فى النظرية السلوكية باعتبار أن العادة مفهوم يعبر عن 
رابطة بين المثير والاستجابة. واهنمت هذه النظرية بتحديد الظروف التى تؤدى إلى تكوين العادات 
وإلى انحلالها أو إحلال أخرى محلها. وانعادة عند أصحاب هذه النظرية هی تكوين موقت وليست 
تكويئًا Gilo‏ نسببًا. كما أن العادات متعلمة ومکتسبة وليست موروثة. وعلى هذا فإن بناء الشخصية 
يمكن أن يتعدل ويتغير. 

وأبرزت النظرية أهمية الدافع أو الباعث. وهو مثير قوي بدرجة كافبة لدفع الفرد و حریکه 
إلى السلوك. ومن الدوافع ما هو أولى موروث يتصل بالعمليات الفسيولوجية مثل الجوع رالعطش 
والجنس والالم ومنها ما هو ثانوى مکتسب متعلم مثل الحاجة إلى الأمن والانشماء إلى جماعة... 
إلخ. 

وتحدث جون دولارد ونیل میللر عن عدة مفاهيم هامة فى عملية التعلم وهی : الشیر والدافع 
والدلیل والتعزيز والاستجابة. وتناولا كذلك مفهوم الصراع والعمليات اللاشعورية. وبذلك يكوتان 
قد زاوجا بين نظرية كلارك هل فى التعلم وبين نظرية التحليل النفسى. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


.1 الشخصية مفاهيم أساسية 


: نظرية التحليل التفسى‎ - Gul, 

: مفاهيم عامة فى نظرية التحليل التفسى‎ - ١ 

أ - الشخصية : 

بقول سيجموند فرويد Freud‏ (۰۱۹۲۷ ۱۹۳۳) مؤسس هله النظرية» إن اهاز النفسی 
بتکون فرضيًا من الهو والانا الاعلی والانا. 

أما الهو id‏ نهو آقدم قسم من 
أقسام هذا الجسهازء وهو منبع الطاقة 
الحيوية والتفسيةالتى يولد الفرد مزودا 
بها وهو يحنوى على ما هو ثابت فی 
الغرائزوالدوافع الفطرية المسنسية م 
والعدوانية. وهو الصورة البدائية i‏ 
للشخصية قبل أن يتناولها المجستمع 
بالشهذیب والتحوير. وهو مستودع 
القوى والطاقات الغريزية وهو جانب 
لا شعورى عميق ليس بینه وبين 
العالم الواقعى صلة مباشرة وهو لا 
شخصى ولا ارادى. لذلك فهو بعيد 
عن المعايير والقيم الاجتماعی. لا 
يعرف شينًا عن المنطق؛ ویسیطر على نشاطه مبدأ اللذة (والألم) أى أنه يندقع إلى إشباع دوافعه 
اندفاعا عاجلا فى أى صورة وبأى ثمن. 

أما الانا الأعلى Super-ego‏ نهو مستودع المثاليات والأخلاقيات والضمير والعاییر الاجتماعية 
والتقالید والقيم والصواب والخير والحق والعدل والحلال؛ فهو بمثابة سلطة داخلية آو ارقيب نفسى! 
وهو لا شعورى إلى حد كبير» وینمو مع نمو الفرد. ويتأثر الأنا الأعلى فى نموه بالوالدين ومن بحل 
محلهم مثل المرسين والشخصيات المحبوبة فى الحياة العامة folly‏ الاجتماعية العلياء وهو بتعدل 
وينهذب بازدياد ثقافة الفرد وخبرائه فى المجتمع. ويعمل الأنا الأعلى على ضبط الهو و کف دقاعاته. 

أما ego LYI‏ فهو ركز الشعور والادراك الحسى الخارجى والإدراك ای الداخلی؛ 
والعمليات العقّلية. وهو الشرف على جهازنا الخركى الإرادى. ويتكفل GY)‏ بالدفاع عن الشخصية؛ 
ویعمل على توافقها مع البيئة وإحداث التكامل وحل الصراع بين مطالب الهو وسين مطالب الأنا 
الأعلى وبين الواقع. والأنا له جانبان شعوری. ولا شعورى وله وجهان؛ وجه يطل على الدوانع 
الفطرية والغريزية هى الهوء وآخر يطل على العالم الخارجى عن طريق الحواس. ووظيفة الأنا هى 
التوفيق بسون مطالب الهو والظروف الخارجية. وينظر إليه فرويد كمحرك منعذ للشخصية. ويعمل 


رترفیق + مواجهة الراقع ) 


الهر ۱ ۷ شعوری ) 


شکل (۱۷) بناء الشدخصية حب نظرية التحليل النقسی (فروید) 
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مفاهيم أساسية الشخصة ا“ 


الأنا فى ضوء مبدأ الواقع. ويقوم من أجل حفظ وتحقيق قيمة الذات والتوافق الاجتماعى. وینمو الأنا 
عن طريق الخبرات التربوية التى يتعرض لها الفرد من الطفولة إلى الرشد (۱). 

ويقول فرويد إن اهاز النفسى لا بد أن يكون Oil ee‏ حتى يكفل للفرد طريقة سليمة للتعبير عن 
الطاقة الليبيدية ( الحيوية الجنسية) وحتى تسیر الحياة سیرا سویا. 

ويحاول الأنا حل الصراع بين الهو والأنا الأعلى نیلساً 
إلى عملية تسوية نرضى - ولو جزتيًا - كلا من الطرفین؛ 
وإذا أخفق ظهرت آعراض العصاب. وقد يحدث الصراع 
بين الأنا والهو حيث تسعى مكونات الهو الغريزية 
للتمبیرعن نفها فى الوقت الذی بقف فيه الأنا له بالمرصاد 
دفاعًا عن الشخصية وح رصاعلى توافقها . وقد بحدث 
الصراع بين الأنا والأنا الأعلى حيث يصدر الانا الاعلی 
أوامر مشديمة إلى الأنا ما قد يرهقه ويأخذ صورة مرضية 
يعبر عنها بقلق الضمير . (انظر شکل (VA‏ 

وقد استخام كارل يونج (YAO) Jung‏ مصطلح 
ego UY!‏ قاصدا به الشعور أوالعقل الواعى الذى یتکون من | 
الدر کات والذكريات والمشاعر الواعية » أى أنه يعتبره مركز TN‏ 2 
الجزء الشعورى من الشخصية . وهو ينظر إلى الذات self‏ أا سسحت 
على أنها تشمل ما هو شعورى وما هو لا شعورى وأنها 
الجهاز المركزى للشخصة الذى يضفى عليها وحدنها 
وتوازنها وثباتها » وأنها هدف اياة » وأنها تحرك وننظم 
السلوك . وقد فصل يونج أنا لا شعورى وأطلق عله اسم 
الظل Shadow‏ وهذا ینوص بعمق فى اللاشعور حيث 
له موذج اصلی archetype‏ ويقول gin‏ إن الدوافع 
ودفات النموذج الأعلى الکبونة تکون بدائية غير متكيفة شکل (VA)‏ سيطرة الهر والانا 
559 ومن سم فهین ةا سب ]ا تاه والانا الاعلی على السلوك 
مع التوافق مع الراقع ظهرت فى شكل أعراض عصاية . كذلك اهتم یوج بمفهوم 
الشخصية القنعة persona‏ أو القناع الذى يلبسه الشخص للتوافق مع البيئة الاجتماعية واهتم 


(۱) يقترب ego UY!‏ فى نظرية التحلیل التفسی من الذات]۳1 فى نظرية الذات . ولكن من بين صفات الانا آن جزء) 
منه بدنعه ویلاحظه ویعاقبه جزاء أخرى . وبربط فروید الانا باقی اجراء الجهاز النفسی وهى الانا الاعلی والهو» 
بینما تعتبرنظرية الذات أن الذات هی حجر الزاوية قى الشخصية وأنها جوهرها . وعلی اي حال فان فروید بنظر إلى 
الانا على أنه قائد ديناميات الشخصية (حامد زهران ۰2۵700 1455) , 
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بونج كذلك بدراسة WYE‏ النفسية Psychological types‏ ومی : النمط الاتبساطى : والتمط 
الانطوائى ء وفروعها التفكيرى والوجدانی وا لسی والالهامی . 

رتکلم آلفرید )۱٩۲۷( Adler Jal‏ صن مفهوم الذات ومفهوم الآخرين ؛ واشار بصفة 
خاصة إلى الذات المبتكرة Creative self‏ وهی العنصر الدینامی التشط في حياة الانسان وتبحث 
عن الفیرات التى تتتهسى بتحدید اسلوب Tm‏ الشخص:؛ واذا لم تتوافر هسذه الخبرات فى حياة الفرد 
الواقعية فان اللات البتکر 5 حاول ابتکارها وابتداعها . 

وقدست کارین عورقى Horney‏ مفهوم الذات الدیتامی . رتعتقد أن الشخص باضل 
فى HL‏ من أجل تحقيق ذانه . كذلك قدمت هورنى ES ggio )١146-(‏ للذات : فهی تری 
الذات المثالية كمفهوم رئيسى وعامل هام فى التوافق التفسى أو الاضطراب النقسی : تسعى 
لتحقيق الاکتفاء‌الاماتی والاستقلال ؛ وإذا كانت الذات WLAN‏ غير واقعية لا بمكن تمقيقها ظهرت 
الصراعات الداخلية . وتقول هورنی إن القات الواقعية تشير إلى الفرد بمجموع خبرائه وقدراته 
وحاجات وأتماط سلوكه... إلخ. وتعرف الذات الحقيقية أو المركزية على أنها القوى الداخلية 
اث رکزبة التى تمیز الضرد ء وهی مصدر النبمو والطاقة والیول والقرارات والشاعر ... إلخ . وتری 
هورنی أن العصاب پشاً عن بعد الشخص عن ذائه الحقيقبة والسعى وراء صورة مثاليةغير واقعية . 

وتحدث آوتو رانك Rank‏ ۲۱۶ عن gf‏ الذات من الطفولة وجهود الفرد الدائمة من أجل 
تحقيق انه وتأكيدعا وتقيلها . 

ويعتقد هاری ستاك سوليقان Sullivans‏ (۱۹۵۳) أن جهاز الذات ينمو بطريقة يحفظ بها 
نقسه ضد القلق اللدى يعتبر نتاجا للتفاعل الاجتماعی . وتمنع الذات الفرد من أن ينقد ذاه نقد 
موضوعيا وأن یصدر على نفه آحکاما نوضوعة . ويعتبر سولیفان آن دينامية الذات تلعب دور 
هاما فى تنظيم السلوك وفى محقيق الحاجة للقبول والتقبل ومن شم فإن الذات دائماً متيقظة متتبهة 
لكل ما يسبرى فى bima‏ الفرد . l‏ 

ویری ايريك قروم Fromm‏ أن الشخصية هى مجموعة السمات النفسية والجسمية الموروثة 
والمكتسبة التى تيز الفرد وتجمل منه Casni‏ فریذا لا نظير له . ويؤكدفروم دور الأسرة فى تشکیل 
خلق الطفل باعتبارها ‏ الوكالة التفسية للمجتمع ؛ وعن طريقها يكتسب الخلق الاجتمامى 
Social character‏ مع احتفاظه ما آسماه < الخلق القردى + . كللك قدم نروم تصنيف 
الشخصية حسب الخلق السائد وقسمها إلى : الشخصية الاستقبالية أو التلقائية (وتتسم بالاتكالية 
والسلبية والاستسلام والحاجة إلى الحب والمساعدة والصداقة) « والشخصية الاستقلالية (ونتسم 


(۱) أونو رانك من علماء النفس الفلاتل اللين كرموا حخصیمی محلة علمية دورية تحمل اسمه وهي + 
Journal of Otio Rank Association‏ 
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بالعدوانية والاحتيال والاستخفاف بالناس والاخذ أكثر من العطاء)ء والشخصية الادخارية (وتتسم 
بالب‌خل والتوفير والخوف من المستقبل)ء والشخصية السواقة (وتتسم بالتقلب والتأثر متطلبات 
الآخرين حتى لتفسترب من شخصية الباعة)» والشخصية المنتجة (وتتسم بالانتاج ومحقيق الإمكانات 
والاستقلال والمسثولية والتمتع بالحياة). کذلك Sat‏ فروم عن مفهوم الفردية الذى بتحدد ببداية 
وجود الإنسان كفرد حين ينفصل جسسيًا عن آمه ولكنه بظل معتمد) عليهاء ثم يزداد شعوره بالفرق 
بين «الأنا» و «الانت» أى بين الذات النامية وبين الآخرينء وبالتدريج تنوحد وتبلور مظاهر شخصيته 
ابحسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية؛ وينشأ عن ذلك تركيب منظم موحد هوالذات» ثم تنشأ فى 
الشخص بواعث للنخلص من فرديته وذاتيته الستقلة فينغمس فى الوسط الاجتماعى لتقوية 
شخصيته ومساندة شعوره بفرديته وإمداده بالشعور بالانتماء الاجتماعى. 

وبقول آوتو رانك Rank‏ إن تطور القردية بر بأدوار ثلائة هی : دور الشخص السمادی: 
(ویتسم بمحاولة الفرد التوافق مع نفسه ومع الحبط الذی يعيش فيه ومحاولته الشعور بانه جزء من 
هذا الحیط ویکون مثله الاعلی أن يكون كغيره من الناس)؛ ثم دور الشخص العصابی (ویتسم ببدء 
اعتماد الفرد على نفسه وتکوین وجهات نظر جديدة حیال نفسه وحیال العالم ویکون مثله الاعلی أن 
یکون غير ما بربده الناس أن یکون) ثم دور الشخص التوافق (ومو آعلی درجات تطور الفردية 
حيث یصل الفرد إلى درجة كبيرة من التوافق مع نفسه ومع بیتته وتنمی إرادته ویسود الجانب SHH‏ 
فى ذاته ویکون مله الاعلی أن يكون كما هو نی الواقع). 

ب - الشعور واللاشمور وما قبل الشعور : 

الشعور consciousness‏ كما حدده فروید هو منشطقة الوعی الکاسل والاتصال بالسمالم 
اخارجی: وهو الجزء السطحی نقط من الجهاز النفسى. 

ویطلق يوئج على الشمور «العقل الواعی» الذی بتکون من الدر کات والذکریات والشاعر 
الواعية. 

واللاشمور UNCONSCIOUSNESS‏ حسب uy pb‏ یکون معظم JUH‏ النفسی. وهو يحوى با هو 
كامن ولكنه لیس مضاحا ومن الصعب استدعاؤه لان قوى الكبت تعارض ذلك. وحدد فرويد 
الرغبات المكبوتةالتى يحنويها اللاشعور بانها ذات طابع جنسى» ويقول إن المكبوتات تسعى إلى شق 
طريقها من اللاشعور إلى الشمور فى الاحلام ونی شکل أعراض الأمراض العصابية (۱). 

وتحدث يونج عن اللاشعور الشخصى واللاشعور الجمعى. آما اللاشعور الشخصی فیتکون 
من خبرات الفردالتى كانت شعورية وکبتت. ويتركب من العقد التی هی عبارة عن تكثيف لافکار 
ومشاعر ومدركات مكبوتة حول خبرة معينة» ويستخدم فى اكتشافها اختبار تداعى الكلمات 


)1( من مؤلفات سيجموند نرويد Freud‏ (۱۹۰۵) النكتة وعلانتها باللاشعور . 
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“i‏ الشخصية مفاهيم أماسية 
حيث يقرأ الفاحص قائسة من الكلمات للمفحوص كلمة بعد كلمة ويطلب منه أن يستجيب بأول 
كلمة ترد إلى عقله وبلاحظ زمن الرجع والاستجابات الفیولوجية المصاحبة. أما اللاشعور 
الجممعى فهو مشترك بين كل الاشخاص: ويتكون من ذكريات وأفكار كامئة موروثة من التاريخ 
السلالی للانسان: ومن تركيبات هى «النماذج الأصلية» وهى ترجع إلى حقب تاريخية قديمة ومن 
أمثلتها نمرذج «الأم العامة) وغوذج COLL‏ وغوذج «الموت». واهتم يونج بدراسة الاحلام والطقوس 
والأماطير لفهم اللاشعور الجمعى. 

أما ما قبل الشعور ۲660056101050255نقد حدده فرويد بأنه يحتوى على ما هو كامن وما 
ليس فى الشعور ولكنه متاح ومن السهل استدعاژه إلى الشعور مثل الكلام والذكريات والمعارف. 


ج - الغرائز : 

الغريزة instinct‏ كما حددها فرويد عبارة عن فوة نفترض وجودها وراء التوترات المتأصلة 
فى حاجات الكائن الحى ( حاجات الهو) وتمثل مطلب الجسم من اللبياة النقسيةء وهدفها القضاء على 
هذا التوترء وموضوعها هو الاداة التى تحقق الإشباع. وقد حدد فرويد عددا قليلا من الغرائز الأساسية 
تضم عددا أكبر من الغرائز. بقول فرويد بوجود غريزة الحياة eros‏ ويقابلها غريزة الوت 
5 ويوجد صراع دائم بين هاتين الغريزتين الأساسيتين. والسلوك حسب هذه الآراء مزیج 
متوافق أو متعارض من غريزة الحياة وغريزة الموت. ويؤدى فساد هذا المزيج إلى اضطراب السلوك. 

آما عن غرائرٌ UY‏ فهى القوى التى تعمل علي حفظ UY!‏ وهی القوى المعارضة للغريزة 
LH‏ والصراع بين غرائز الأنا والغريزة الجنية يؤدى إلى العصاب, والكبت هو نتيجة تغلب 
غرائز الانا. وقد فصلت الئرجسية (۲۱ Narcissism‏ ومعناها اتهاه اللبيدو نحو الذات أى حب 
وعشق الذات» وكلما زاد حب المرء لذاته قل حبه للموضوعات والعکس بالعكس. 

وتحتل الغريزة الجئسية مرکزا خاصا فى نظرية التحليل النفسی؛ فقد ركز فرويد على أهمية 
الغريزة الجنسية نى توجيه السسلوك وآبرز علاقة اضطراب الغريزة الجنية والشکلات الجنسية 
بالامراض النفسية ". ويلاحظ أن فرويد استخدم مصطلح «جتصی » بمعناه الواسع مشير إلى أى 
نوع من التشاط الجسمى الذى يجلب اللذة بإشباع الحاجات الجسمية. واعتقد فرويد أن النشاط 
البشرى يتأثر بما آسماه اللیبیدو libido‏ أى الطاقة الجنية أو الظهر الديتامى للغريزة الجنية. 
وحدث فرويد عن عراحل تطور الغريزة الجنسية متمدا على فكرة الثاطق الشبقية (مناطق 
اللذة الشهوية) فى الجسم والتى نؤدى إثارتها إلى الإشباع الجنسى وهذه تتغیر OS‏ للسن واللمو. 
(1) اللرجسية لفظ مشتق Narcissus pee‏ المذكور فى أسطورة Lig‏ وهو شاب جسیل رأى صورته على 


صفحة elli‏ فعشغعها وهام يحبها . 
(۲) كتب فرويد ١‏ ثلاث مقالات فى نظرية اليول الجنسية ٠‏ . 
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وتبدا ما آسماه المرحلة القمية فى العام الأول حيث يجد الطفل لذة فى مص ثدى أمه (إشباع 
خارجى) أو فى مص اصبعه (إشباع ذاتى) أو يجد اللذة فى العض. ثم تأتى الرحلة الشرچية فى 
العام الشانى حيث يجد الطفل لذة فى عملية التبرز حين یتهیج الغشاء المخاطى الشرجی. ثم تبدأ 
الذكر والبظر عند الأنثى) المنطقة الرئيسية الولدة للذة الشبقية ويحد الطفل لذة فى العبث بأعضائه 
التناسلية. وفى هذه الرحلة Cal‏ قد محدث «عقدة آودیپ» Oedipus complex‏ عند الولد الذى 
يحب امه ويجد فى أبيه منافسا له فيشعر بعداء نحوه ويشعر بالإئم وتهديد بالخصاء ويمهد ذلك 
لمرحلة الکمون. ويحدث عکس هذا لدی cod)‏ اعقدة اليكترا؛ Electra complex‏ حيث تحب 
أباما وتجد فى أمها منافسة لها فتشمر بعداء نحوها وتشعر بالإثم. وتدرك Laat‏ حرمانها من 
القضیسب. ويرى فرويد أن عقدة أوديب» وعقدة اليكتراء إذا لم تحلا أدتا إلى العصاب. ثم تبدأ 
مرحلة الكمون مع العام الادس وتمتد حتى بداية المراهقة حيث يتم الب لوغ الجنسى فستجه 
الغريزةالحمنسية لحو الجنس الآخر ويحل الموقف الأوديبى. يلى ذلك المرحلة التناسلية المميزة 
للحياة الجنسيةعند الراشد ويسيطر عليها الجماع الجنسى. وقد يتعرض التمو الجنسى فى أي مرحلة 
إلى حالة من التثبيت أو حالة من التكوص ويرى فرويد أن ثمة علاقة وليقة بين الكبت الجنسى 
وخطر الخصاء وبين القلق. 


١‏ - توحد مع الأم 


ATS ی‎ 


لموضوع خارجی للحب 


je:‏ )+1( عقدة الک | (عند النات) 


سس 
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وقد كانت آراء فرويد حول الغريزة الجنسية من أهم أسباب ظهور حركات الاتشقاق بينه وبين 
زملاثه وتلاميذه الذين عارضوا نظرية اطشسية الشاملة 23056711211519 (حيث ار جع فروید كل 
شىء وفسره على آساس ابسنس). فقد قلل يونج من شان سيطرة الميول الجنسية فى الحياة النفسية 
وإن لم ينكر آهمیتها. وعرف الليبيدى بأنه الطاقة النفسية الحيويه وليس فاصرا على الطاقة الجدسية. 
وقلل آدلر من شأن الناحبة المسية فى تسبيب الأمراض النفسية. ورنضت هورنى فكرة الليبيدو 
وعمدة أرديب ولكنها لم تغفل آهمية الغريزة امحنسية كلية؛ فقد بحلت فى الامراض انسية التفسية 
الجسمية مثل العنة والبرود الجنسى وعسر المجماح» وعزتها إلى الحاجة اللاشعورية لإحباط الشريك أو 
الخوف والاتجاهات العصابية AV‏ ولم يوافق رانك على أهمية الغريزة الجسئسية كذافيع أساسى 
للسلوك. ونقد فروم ترکیز فرويد على الغريزة الجنسية وأظهر أهمية النواحى الاجتماعية فى تحديد 
السلوك. وعارض سوليفان الطبيعة الجنسية للییدو وان لم ينكر دور الناحية الجنسية فى حياة الفرد. 

د - النواحى الاجتماعية والثقافية والييئية رالدينية : 

يعزى لرويد آكثرية العوامل الاجتماعية إلى دواقع غريزيةء نهو یرجع الاضطراپات 
العاطفية إلى الغريزة الجنسية. والإبداع إلى إعلاء الغريزة الجنسية واحرب إلى غريزة الموت. 

ويرى يوتج أن الدين عنصر اساسی من عناصر الحياة النفسية يؤثر فى صفاء الحياة النقسية 
للإنسان واتزانها وهدايتها وحقیق هدف ألياة. 

ورفم أن آدلر هو صاحب ple‏ الثقس الفردی واهتم بفكرة الفردية أو وحدة الفرد فقد 
هتم بالر المؤثرات الثقافية والاجتماهية والیل الاجتماعى فى تکوین أسلوب حياة الفرد. 
ويرى آدلر أن الشخص العصابى تغلب لديه الأعداف الأنانية وتحل محل الیل الاجتماعی. كذلك 
اهعم آدلر باثر العلاقات الديتامية داخل الاسرة فى تحدبد اسلوب thee‏ الفرد ورکز على 
العلاقات بون الوالدين رالطفل واهتم بسيكولوجية اللطفل المدلل والطفل الكروه والطفل الأكبر 
والطفل الثانى والطفل الأصغر. 

واكدت هورنى أهمية العوامل الثقافية واليئية مسثل التعاون والروح الاجنماعية والعلاقات 
الانسانهة. ونالت إن بإمكان الإنسان أن يتغير وآن يحسن تفسه مادام حيا پرزق. 

وركز فووم على الخلق آو الطایم الاجتماهى الذى يعتبر نواة تركيب الخلق. والذى 
يشترك فيه سعظم أعضاء ثقافة ما. ويرى فروم أن هدف الصحة النفسية والعلاج النفسى يجب أن 
يكون الوصول إلى الجتمع الصحيح نفسيًا SY)‏ 


. اصل عقدة النصاء عند النساء ؛‎ « (VATE) Horney من بحوث كارين هورنی‎ )١( 
. The sane society ١ الجتمع العاقل‎ ? (14:9) Fromm من مؤلفات إيريك فروم‎ (1) 
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وابرز سوليفان نظرية العلاقات الشخصية مع الآخرين. ولبها هو تكامل الكائن الحى مع 
الوسط الذى يعيش فيه» وأكد أهمية ذلك فى عملية التطبيع الثقافى. وحدد موليقان أهداف 
السلوك البشرى فى إشباع الحساجة الحيوية مثل الأكل والشرب والهواء والجنس... الخ» وإشباع 
الحاجات الاجتماعية مثل الحاجات إلى الأمن والمكانة والاعتراف والعلاقات الاجتماعية... إلخ. 
وناقش سوليفان أساليب اکتصاب الخبرة ومنها الاسلوب البداشی أو الأولى. والأسلوب peek‏ 
SMO LY,‏ من خلال التفاعل الاجتماعى ومن الخبرة الاجتماعية. وتناول سوليفان مراحل 
النمو على أساس نو إمكانات الفرد ووعيه بالعلاقات الشخصية منذ مرحلة الحضانة وعبر الطفولة 
وما قبل المراهقة والمراهقة. 


۲ - مقاهیم خاصة فى نظرية التحليل النفسى : 

صدمة الیلاد Birth Trauma:‏ ذكر آوتو رانك Rank‏ )1401( صدمة الميلاد على أنها 
صدمة نفسية رهيبة فى بداية حباة الفرد oY‏ الانفصال بالیلاد أى انفصال الجنين الذى كان داخل 
الرحم جزه! من الام يعيش فى سعادة آساسية وكأنه فى جنة عدن: ويكون اليلاد بمنابة عملية طرد 
وانفصال وهذه أقصى خبرة یجتازها الإنسان» ویخشی الفرد أن تتكرر عملية انفصال أخرى فى 
متقيل حياته. ويعتير الميلادعلى هذا «باکورة القلق» أو «القلق الأولى» الذى يطمس حالة «السرور 
الاولی» فى مرحلة ما قبل البلاد: وهكذا يوضع آساس كبت أولى» . ويقضى الانسان بقية حياته 
لاستبدال فردوسه الفقود. وقد يحتاج الفرد إلى مرحلة الطفولة كلها حتى بتغلب على صلمة الميلاد 
راذا قشل أصبح عصابيًا. () 

عقدة النقص: Inferiority Complex‏ اهتم pal‏ بدور عقدة النقص نتييجة لوجرد قصور 
عضوى أو اجتماعى أو افتصادى شا يؤثر على حياة الشخص النفسيةويشعره بالنقص والدونية وعدم 
الامن وعدم AUSI‏ ويتبع ذلك تعوبض أوعدوان لتخفيف الشعور بالتقص. 

أسلوب الحياة : Life Style‏ ابرز آدلر فكرة أسلوب الحياة الذى يدور حول السعى إلى 
التفوق وتحقيق الذات. ویتخذ الناس أساليب حياة عديدة لتحقيق هذا الهدف منها أسلوب العلم 
أوالنشاط الاقتصادی آوالعلاقات الاجتماعية» أو النشاط الریاضی... إلخ . وی کدآدلر أهمية إمكانات 
الفرد الوروئة وخرات الطفولة فى تشکیل وجدید أسلوب حياته الذى یصعب تغییره فیما بعد. 
وبقول bi‏ إن آسلوب الحياة ينمو مع الفرد خطوة خطوة. 

الغائية: p=! Finalism‏ آدلر أيضًا بفكرة الغائية أوهدف GLE‏ وقال إن الشخصية لا يمكن أن 
نتكون getty‏ إلا إذا كانت النفس الإنسانية تتجه فى نشاطها LEI‏ هادفا يوجهها. ويقول آدلر إن 
)1( يقول الشاعر : 


لا تؤذن الدنیا يه من صروفها يكون یکاءالطفل ساعة یود 
وإلافمايكي هبنها وانهب لارحب شا كان فيه وأرغد 
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هدف الحياة ينظم حياة الفرد وسلوكه الذى يكون Cte‏ مرجها نحو غاية معينة. ويؤكد آدلر أن 
المرض النفى ينتج من اتجاه الفرد LEI‏ جامدا نحو غاية وهمية أو هدف لا يستطيع نحقيقه. ١‏ 

الزرادة: Will‏ تناول رانك مقهوم ial Jl‏ ویعنی به القوة ال تكاملة للشخصية. ونشبه مفهوم 
الأنا إلى حد ما؛ حيث cel‏ الأنامثلا Clau‏ للإرادة. وأشاررانك إلى مضمون الانسان من حيث هو 
He‏ صحية نلسطة خلاقة ملؤها الكفاح بين نفسه وبين العالم» یستطیع أن يعطى ویأخذ وأن بغير 
ویتغیسر وآن يحول وبتحول. وجوهر وجود الفرد هو علاقته الإيجابية بنفه وبالعالم الذى يعيش 
فیه... إنها إرادته. 

ومن أسس مفهوم الإرادة أن الرء لا يستطيع آن يحصل على كل شيء دون وجود عقبات طببعية 
أواجتماعية ودون جهاد. ولقد وجدت الارادة OY‏ الإنسان يعيش فى عالم يستازم الكفاح وابمهاد 
فى سبيل الحياة. 

ويستلزم التغلب والجهاد ضد الوانع والعقبات وجود دإرادة مضادة» counter Will‏ 
فالوالدان مثلا يقيمان عقبات أمام بعض حركات الطقل وسلو 4S‏ ويقابل الطفل ذلك بإرادة مضادة» 
قبصبح «المنوع مرغوب» إنه يريد ما يمنع عنه. 

ویقول رانك إن الفرد عندما یتخلی عن اللجوء إلى القارنة» ویکف عن قياس نفسه بمستویات 
الآخرين» فانه يصل إلى تکوین "الزرادة الايجابية الحقيقية» . ريرى أن قوة الارادة عامل هام 
فى العلاج النفى o‏ 


- نظرية الذات : Self-Theory‏ 

نركز هنا على نظرية الذات كما بلورها كارل روجرز Rogers‏ 
وفيما يلى أهم معالم هذه النظرية : 

Self : الذات‎ 


هی كينونة القر د أوالشخص. وتنمو الذات وتتقصل ندریجیّا عن المجال الإدراكى. ونتکون بنية 
الذات نتيجة للتفاعل مع البيئة؛ وتشمل الذات المدركةء والذات الاجتماعية: والذات المثالية. وقد 


(۱) ظهرت مقاییسس لتقييم أمسداف الحياة لذى اللاب والراش شين مثل : The California Life Goals‏ 
Evaluation Schedules‏ وضع ميلتون هان Hahn‏ ۰ ویتتاول : الكانة : والربح ؛ والشهرة ‏ والقوة ؛ والقيادة . 
والأمن » والخدمة الاجتماعية . والاستقلال ... وغيرها . 

(۲) يفول الشاعر : ولم ببعد على نفس مرام 15 رت له الهمسم اليعادا 

ولم ار بعد قسدرته تصالی کس تس درة ابن pal‏ إن أرادا 
ویقول ابن هانيء : 

E ar‏ قمن كان أسعى كان بالعد آجدرا 

فلم ok‏ : أراد تقدممًا ولم يتقلم من اراد تأخرا 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


مفاهيم أساسية الشخصية 55 


تعنص قيم الآخرين. وتسعى إلى التوافق والاتزان والثبات. وتنمو نتيجة للنضج والتعلسم وتصبح 
الرکزالذی تنتظم حوله کل الخبرات. 


مفهرم الذات : Self-Concept‏ 


يمكن تعريف مسفهوم الذات بأنه تکوین معرفی منظم ومتعلم للمدر کات الشعورية والتصورات 
والتفسيمات الخاصة بالذات» يبلوره الفرد؛ ويعتبره تعریفا نفسيًا لذاته. ويتكون مفهوم الذات من 
أقكار الفرد الذاتبة المنسقة المحددة الأبعاد عن العناصر المختلفة لكينونته الداخلية أو الخارجية وتشمل 
هذه العناصر المدركات والتصورات التى تحدد خصائص الذات كما نظهر إجرائا فى وصف الفرد 
لذاته كما بتصورها هو #مفهوم الذات الدر ك» perceived self-concept‏ والمدركات والتصورات 
التى تحدد الصورة التى يعتقد أن ال خرین فى الجتمع يتصورونها والتى يتمثلها الفرد من خلال 
التفاعل الاجتماعى مع الآخرين ١مفهوم OW‏ الاجستماعی» social self-concept‏ والمدركات 
والتصورات التى تحدد الصورة المناليسة للشسخص الذى يود أن يكون «مفهوم الذات الثالی٩ ideal‏ 
self-concept‏ 

روظيفة مفهوم الذات وظيفة دافعية وتكامل وتنظيم وبلورة عالم الخبرة المتقير الذى يوجد الفرد 
فى وسطه. ولذا قانه ينظم ويحدد سلوکه. وينمو مفهوم الذات تكوينيًا كنتاج للتقاعل الاجتماعى 
Ge‏ إلى جنب مع الدافع الداخلى لتأكيد الذات» وبالرغم من أنه ثابت إلى حد كبير إلا أنه يمكن 
نعديله وتغييره تحت ظروف معينة (فى العلاج النفسى الممركز حول العميل) (حامد زهران Zahran‏ 
VAN‏ 

ومن الملاحظات الهامة حول مقهوم الذات أنه أهم من الذات افقبقية فى تقرير السلوك وأنه 
عبارة عن كل (جشطلت» oly‏ المفرد يسعى Gila‏ لتأکید وتحقيق وتعزيزذانه وهو يحتاج إلى مفهوم 
موجب للذات وأن مفهرم الذات مفهوم شعورى يعيه 
الفرد. بينما قد تشتمل الذات عناصر لا شعورية لا 


یعیها الفرد (انظر شکل AVY‏ 


شکل (۲۱) بمض جوتب منهوم الذات 
(۱) الذات الواتعية (صورتها الفرتوغرافية) عمرها الحقيقى ۳۷ سنة . 
(۲) الذات المدركة (أصغر من الواقع بعشر سنوات). 
(۳) الذات الاجتماعية (کسا براها زوجها) (اکبر É‏ من الواقع). 


(1) الذات الاجتماعية (کما پراها الآخرون) (جسيلة وجذابة (Cae‏ 
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بر الفرد قى حياته بخبرات عديدة. والخبرة هی كل شىء أو موقف يعيشه الفرد فى زمان ومكان 
معين. ويتفاعل الفرد معها وينفعل بهاء يؤثر فيمها ویتأثر بها. والخبرة متغيرة: ويحول الفرد خبراته إلى 
رموز يدركها ويقيمها فى ضوء مفهوم الذات وفى ضوء المعايبر الاجتماعية أو يتجاهلها (على آنهالا 
علاقة لها ببنية الذات) أو ينكرهاأو يشوهها (إذا كانت غير متطابقة مع بنية الذات). 

وال خبرات التى تنفق وتتطابق مع مفهوم الذات ومع العاییر الاجتماعية تؤدى إلى الراحة والخلو من 
التوتر وإلى التوافق النفسى. 

والخبرات التى لا تتفق مع الذات ومفهوم الذات أو النى تتعارض مع العاییر الاجتماعية تدرك 
على أنها تهديد ویضفی عليها قيمة سالبة. وعندما تدرك الخبرة على هذا التحو تؤدى إلى تهديد 
واحباط مركزالذات والتوتروالقلق وسوء التوافق الدفسى وتنشيط وسائل الدفاع (جمود الإدراك 
وتشويه المدركات والإدراك غير الدفيق للواقع). 


الفرد : 

الفرد لديه القدرة على تقييم خبرته وسلوكه؛ وقد يرمز أو يتجاهل أو ينكر خبراته المهددة فتصبح 
شعورية أو لا شعورية. وهو إذا خبر صراعا بين تفیبمه وتقييم الآخرين فإنه قد بضحى بتقيمه وينكر 
أو يشوه خبرته ويغير سلو که ليطابق إدراك وتفييم الآخرين. وهذا الاتکار والتشويه خبرات الفرد 
يؤدى إلى القلق واللجوء إلى حبل الدفاع وسوء التوافق النفسى. (انظر شكل ۲۲). 

والفرد لديه دافع أساسى لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته. وينفاعل مع «واقعه" فى إطار ميله لتحقيق 
ذاته. ولديه حاجة أساسية (رغم أنها متعلمة» 
للتقديرالموجب (ويشمل الحب والاحترام والتعاطف 
والقبول من جانب الآخرين). وهذا التقدير الموجب 
للذات متبادل مع الآخرين المهمين فى حياته. وتحدد 
حاجات الفرد ودوافعه كما يدركها أي كما يخبرها 
Gle‏ من سلوكه. 

السلوك : 

السلوك نشاط موجه نحو هدف من جانب الفرد 


اسحقیق وإشباع حاجاته كما پخبرها فى الجال 


ویتفق السلوك مع مفهوم الذات. ومع المعايير 
الاجتماعية: وبعضه لا بتشق مع بنية الذات والمعايير 


الاجتماعية. وعنلما يحدث تعارض هنا يحدث شكل (۲۱) الانکار يبب سوء الترافق (حسب نظربة الذات) 
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عدم التوافل النفسى. ويمكن تغيير السلوك وتعديله (تبتى السلوك أو |نکاره) ويصحبه الانقعال 
ويسهله. وقد سحدث نتبجة للخبرات أو الحاجات العضوية التى لم تأخذ صور: رمزية لكونها غبر 
مقبولة. ومشل هذا السلوك فد يكون غير متطابق مع بنية الذات ومفهوم الذات. وفى هذه الحالة قد 
يتنصل الفرد منه. وهذا قد يؤدى إلى التوتر وسوء التوافق التفسى. 

Phenomenal Field: الظاهرى‎ Stoll 

يوجد الفردفی وسط محال ظاهرى. ويسلك الغرد ككل منظم فى هذا المجال الظاهری أى المحال 
الشصوری كما يدركه وكما يخبره. والمجال انظاهری هو عالم الخسبرة المتشير یاستمرار. رالجال 
الظاهرى هو كل الخبرات أو مجموعها وهو عالم شخصى ذاتی. ويتفاعل القرد مع الجال الظاهرى 
كما بیخبره وكما يدر که ویعشر - على الأقل من وجة نظر الفرد - (SI yt‏ وحتيقة. 

فمثلا قد يدرك مريضص الفیصام 
الهذائى أن كل من حوله يتقولون عليه؛ 
وهذا قد ییکون صحبحا أو قد يكون 
غير صحيح على الإطلاق. ولکن 
بالتسبة له یمشبر هذا واقمًا وحقيقة 
(مدركة) حند استجاياته وسلوگه . 
(انظر شكل ۲۳). 

ویرتیط الجصال الظاهری بالذات 
الظاهرية Phenomenal self‏ اي 
الذات الشعورية كما بدرکها القرد 
(دونالد ستيج وارثر کومپس Snygg‏ 
Combs‏ & 4 والسال 
الظاهرى يختلف عن الجال شیر 
الظاهرى non-phenomenal field‏ 
آی الجال اللاشعورى الذى يتضمن 
الاجراء اللاشعورية من الذات والخيرات 
(هيتسارد {MAEA ۰ Hilgard‏ 


التطورات المديثة فى نظرية الذات : 

هذا رمن أهم التطورات الحديئة فى نظرية الذات الإطار 
الحديد الذی تقدمه قيليب فيرنون .)١19514( Vernon‏ فهر 
يقول إن هناك متويات مختلفة للذات. فالفردیشمر أن له 
ذانًا مركزية أو Gi‏ خاصة تختلفة عن الذات الاجتماعية التى 
تكشف للناس. ومستويات الذات حسب رأى فیرنون هی : 


شكل (۲۳) قناع !دراك الواقع الى للسال الظامری ( 


شل YE)‏ نيليب ليرئون 
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* المستوى الاعلى : ويتكون من عدد من الذوات الاجتماعية العامة التى يعرضها الفرد للمعارف 


والغرباء والأخصائين النفسيين. 
# الذات الشعورية الخاصة : كما يدركها الفرد عادة ويعبر عتها لفظيًا ويشعر بها وهذه يكشفها الفرد 
عادة لأصدقائه الحميمين فقط. 


# الذات البصيرة : التی يتحقق منها الغرد عادة عندما يوضع فى موقف تحليلى شامل مثل ما بحدث 

فى عملية انعلاج النفسى الممركز حول العميل أو الإرشاد النفسى. 
& الذات العميقة أو الذات المكبوتة : ole‏ والتى نتوصل إلى صورتها عن طريق العلاج التقسى 

التحليلى أو التحليل النفسی. 

وهكذا حدد فيرنون طريقًا مفیدا للعلاج موضحا أن الصورةالتى بکشفها العميل عن ذواته أوالتى 
یحصل عليها المعالج هى إلى حد كبير ذاتية أو تعتمد على الإطار التصورى لسلملاحظ: وأن هناك 
صورا أخرى كثيرة على مستويات مختلفة يمكن التوصل إليها. ويمكن تحقيق التقدم فى العلاج عندما 
یصبع المستوى الثانی؛ وهو الذات الشعورية الخاصة أكثر اقترابّا من المستوى الثالث الذى تميزه 
البصيرة وعندما یحقق اقترابًا کبیر) من الذات الفعالة. 

وقد قام المؤلف (حامد زهران (AAY ۰۱۹۱۱ Zahran‏ بدراسة عن نظرية الذات والإرشاد 
والعلاج التفسی المرکز حول العميل. والبتت الدراسة أن مفهوم الذات يعتسرحجر) أساسيًا فى بناء 
الشخصية والتوافق النفسى» وأنه مفهوم هام فى الإرشاد والعلاج النفسى الممركز حول العميل» وتأكد 
أن مفهوم الذات متعدد الأبعاد. وتحددت الصفات التى نیز كلا من مفهوم الذات الموجب ومفهوم 
الذات السالب. وتأكد أن مفهوم الذات الموجب يعبر عن الصحة النفسية والتوافق النقسىء وان تقبل 
الذات يرتبط ارتباطا جوهريًا موجبًا بتقبل وقبول الآخرينء وأن تقبل الذات وفهمها يعبر بعد رئيسيًا 
فى عملية النوافق الشخصى وإعادة التوافق الشخصى وأن تكون مفهوم الذات يتأثر بالعوامل 
الاجتماعية مثل اتجاهات الفرد نحوالآخرين واتجاصات الآخرين نحو الفرد. ومن ثم يجب 
الوالدين والمربين والمرشدين أن يقدروا دورهم الخطير فى نمو مفهوم الذات عند الأطفال والمراهقين. 
وبرزت العلاقة القوبة القائمة بين مفهوم الذات والتوافق النفسى بأنه كلما كان الفرد سبی التواقق 
انحطت نظرته إلى نفه. وتأكد أن أحسن طريقة لفهم السلوك هی من الإطار المرجعى للسالك 
نفه. كذلك يجب الالتفات لیس فقط إلى الأهمية القصوى للذات بل أيضًا إلى أهمية البيئة 
الاجتماعية. ولقد برزت من خلال هذه الدراسة أهمية مفهوم الذات الخاص. 

مفهوم AU‏ الخاص: Private Self-concept‏ (حامد زهران» ۱۹۷۲) 

يضاف إلى هذه المستويات التى ذكرناها لفهوم الذات مستوى فى غاية الأهمية والخطورة وهو 


مفهوم الذات الخاص. ونحن SP‏ أن مضهوم الذات الخاص yay‏ بالذات الخاصة أى الجزء 
الشعورى السرى الشخصى جدا أو «الموری؟ من خبرات الذات؛ والذى بقع فى المنطقة الحدية بين 
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الشعور واللاشعور والذى هو مستعد للانطمار فى اللاشعور قبل أى خبرة أخرى من خبرات الذات» 
إلا أنه لأهميته وخطورته فى حياة الفرد يقاوم هذا الانطمار. 

وعند الفرد فان محتوى مفهوم الذات اخاص - الذى بشصف بأن معظمه مواد غير مرغوب فيها 
اجتماعيًا ( خبرات محرمة أو محرجة أو مخجلة أو معيبة أو مؤلة... إلخ) - ولا بجوز إظهاره أو 
كشفه أو ذكره أمام الناس. وتنشط الذات اما للحيلولة دون خروج محتوياته. وهكذا يبدو مفهوم 
الذات الخاص وكأنه By galt‏ النفسیة! للفرد. 

إن من السهل على الفرد الكشف عن مفهوم الذات الواقعى والمدرك والاجتماعى والمثالى دون 
اللجوء إلى حيل الدفاع؛ ولكن من الصعب جد الكشف عن مفهوم الذات الخاص. 

ويعلم كل المعالجين النفسيين أن العميل من السهل أن يقول إن له زوجا أو زوجة بینما من 
الصعب أن يقول إن له عشيقة أو عشيقًا. ويمكن للعميل أن يذكر أنه يكسب عيشه من التجارة ولكنه 
لا يفصح عن أنه يتاجر فى المخدرات أو يعمل فى الدعارة. ويمكن للعميل أن يقول إنه فاشل فى 
عمله لای سيب من الأسباب ولكنه لا يكن أن يقرر أن ذلك برجم إلى أنه كان يغش فى 
الامتحانات aly‏ لا يستحق الشهادة التى أهلته لهذا العمل أو أن هذه الشهادة مزورة. وصحيح أن 
الشکلات الزواجية تؤدى إلى الاضطرايات النفسية ولكن من اليسير نسبيًا على الفرد الإفصاح عنها 
ومن ثم إيجاد حلول لها. آما المشكلات الناتجة عن شذوذ العلاقات المنية أو الناتجة عن العلاقات 
المنسية غير الشرعية فإنه لا يفصح عنها ومن ثم لا تجد طريقها إلى الحل ويظل تأثيرها الخطير على 
الفرد. 

ونحن نؤكد أنه من البدیهی أن يبدأ الفرد باستكشاف الانجامات الشعورية قبل الغوص فى 
أعماق اللاشعور. أى أننا نهتم بمفهوم الذات الظاهرى Phenomenal self-concept‏ أو 
اللاشعورى. إننا يجب أن نركز البصر على الواضح قبل أن نحدق فى الغامض والبهم والخفى 
ويجب أن نستوفى بحث البسيط والقريب قبل أن ننشغل بالمعقد والبعيد. 

وبرى المؤلف أن أى خبرة مهددة فى مفهوم الذات الخاص - إذا لم تظهر وتكشف للمعالج 
النفسی وتناقش ويوضع خطة لعلاجها - تكون بمثابة Males‏ نفسية مستديمة». 
بنية الشخصية : 

اولا - البناء الوظيفى للشخصية : 

يتكون البناء الوظيفى للشخصية من مکونات متكاملة ترتبط ارتباطا وظيفيًا قویّا فى حالة السواء. 
وإذا حدث اضطراب أو نقص أوشذوذ فى آی کون منها أو فى العلاقة ببنها؛ أدى إلى اضطراب فى 
البناء العام والأداء الوظيفى للشخصية .2١(‏ وفيما يلى سکونات البناء الوظیفی للشسخصية : (انظر 
شكل AYO‏ 


(۱) هله الکونات الوظيفية يش ها لیسفن سورد ساضااتعمل a‏ وشاسق ونگامل فی حال ون اما 
اختل أداؤها الوظيفى أصيب الإنسان بمرض نفى . 
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مكونات جسمية : تتعلق بالشكل العام للفرد وحال الطول والوزن وإمكانات الجسم الخاصة 
والعجز الجسمى الخاص: والصحة العامت والاداء الحركى والمهارات الحركية وغير ذلك عا يلزم فى 
أوجه النشاط المختلفة فى الحياةء ووظائف الحواس الختلفف ووظائف أعضاء الجسم مثل الجهاز 
العصبى والجهاز الدورى والجهاز التنفسى والجهاز الهضمى والهاز الغددى والجهاز التناسلى (۱). 

مكونات عقلية معرفية : وتشمل الوظائف العقلية مثل الذكاء العام والقدرات العقلية 
المختلفة» والعمليات العقلمية العليا كالإدراك والحفظ والتذکر والانتباه والتخيل والتفكير 
والتحصيل..إلخ. وتشمل كذلك الكلام والمهارات اللغوية. 

مكونات انقعالية ۰ وتتضمن أساليب النشاط التعلق 
بالانفعالات الختلفة مشل الحب والکره والخوف والبهجة 
والفضب... إلخ وما يرتبط بذلك من ثبات انفعالی 
وعدمه؛ ونجمعاث الانفعالات فى عواطف. 

مكونات اجتماعية : وتنعلق بالتنشئة الاجتماعية 
للشخص فى الاسرة والمدرسة والجتمع وجماعة الرفاق؛ 
والمعايير الاجتماعية والأدوار الاجتماعية والاتجاهات 
الاجتماعية والقیم الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى والقيادة 
والتبعية... إلخ. 

Gu‏ : البناء الدينامى للشخصية : alee‏ نا 

یوضح البناءالاینامی للشخصية القوى المحركة فيها والتى تحدد السلوك. (انظر شكل CVV‏ 

ویتکون البناء الدينامى للشخصية من : الشعور. 
راللاشعور وما قبل الشعور. 

ويتكون البناء الدينامى للشخصية ایض من الهو 
والانا الاعلی والانا . 

ويلعب الکبت دورا هامًا فى إبعاد الدوانع 
رالافکار المؤلة أو للخزية والمخيفة المؤدية إلى القلق من 
حيز الشعور إلى حيز اللاشعور حتى تنسی, 

وتوجد المقاومة رهى ما مغل ما يسمى الضمير 
أى الوازع اضلقی الذى بشحکم فى سلوك الإنسان 
ليكون سلوکا مقبولا من ناحية التعالینم الدينية 
والمعايير الاجتماعية والقيم الأخلاقية» وتوجد المقاومة 
وتعمل بين الشعور واللاشعور. شكل (17) البناء الدينامي للشخصية 


(۱) نعتبر الکونات الجسمية من أهم مكونات الشخصية على أماس أنها هى أظهر المكونات وأسهلها وأدقها تیاس 
Goss‏ . ولذلك تعتبر بمثابة الواجهة الرئيبة للشخصية . 
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هذا ولا يوجد فاصل قاطع بين الشعور واللاشعور. فما هو شعورى قد بصبح لا شعوريًا بالکیت 
أو بالنسيان؛ وما هو لا سعوری يمكن أن يستدعى أو بضرج إلى حيز الشعور بتغير الظروف أو 
بالتداعی الحر. 

وقد يحدث الصراع بين الهو والانا الاعلی أو بين الأنا والهوء أو بين الأنا والأنا الاعلی. 

وتعمل الضفوط البيئية الخارجية عملها إذ تشمل الصراعات والإحباطات والحرمانات 
والتوترات. 

وقد ذکرنا أن التوافق النفسی عملية دينامية مسستمرة تقوم بها الشخصية حتی یحدث توازن نسبی 
بين الفسرد وبیکته. رمن خلال هذه العملية تتحقق مطالب النمو وتشبع الدرافع واحاجات وتلجأ 
الشخصية إلى حيل الدفاع النفسی. 
تكامل الشخصة : 

يقصد بتكامل الشخصية انتظام مكوناتها وظیفیا ودینامیا فى بناء متكامل منسجم متوازن سليم 
الأجزاء متسق العلاقات بين هذه الأجزاء. 

وتكامل الشخصية شرط ضرورى للصحة النفسية والتوافق النفسى. وأى خلل فى SASS‏ 
الشخصية أى حدوث أى تفكك أو عدم انتظام لکوناتها يؤدى إلى المرض النفسى وسسوء التوافق 
النفسى. وتتوقف درجة الصحة النفسية والتوافن النفسى من ناحية أو انرض النفسى أو سوء التوافق 
النفسى من ناحية أخرى على درجة التكامل الوظیفی والدينامى أو درجة عدم التكامل. 
العوامل المؤثرة فى تكوين الشخصية : 

عرننا أن الشخصية تتكون من مكونات جسمية وعقلية وانفعالية واجتماعيةء وتتحدد هذه 
المكونات وتتآئربعوامل متنوعة ومتفاعلة ومتكاملة. وفيما يلى آهم هذه العوامل (انظر حامد زهران؛ 
{ANAAL‏ 

العوامل الحيوية : تؤثر رظائف الأعضاء فى نمو الشخصية. فنحن نعرف أن التوازن فى 
إفرازات الغده يجعل من الغرد شخصا سليمًا نشطا ويؤثر ناثیر) حسنًا على سلوكه بصفة عامة. 
وتؤدى اضطرابات الغدد إلى الاضطراب النفسى والسلوك المرضى. نمثلا نقص إفراز الغدة النخامية 
يسبب تأخر النمو بصفة عامة» ونقص إفراز الغدة الدرقية يسبب القصاع (أى القزامة المصسحوبة 
بالضعف العقلی ‏ ومعروف ما قد يرتبط بالقزامة أوالضعف العقلى من سمات شخصية خاصة. 
والجهاز العصبى يشرف على جميع الوظائف العضوية ويؤلف بينها ويحقق وحدة الفرد وتكامله 
ويصدر عنه الوظائف العقلية العليا. وإذا كان الجهاز العصبى سليمًا كان نمو الفرد سليما. أما إذا 
أصيب الجهاز العصبى بتلف ee‏ نان ذلك يؤدى إلى اضطرابات ملحوظة فى الشخصية منها 
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الأمراض العصبية والأمراض العقلية العضوية. کذلك فان التكوين ابشسمی للفرد يؤثر 
شخصسته وبالتالمی على سلوكه وتوافقه. فمشلا التکوین ابصسمی الریاضی بساعد على النجاح 
الریاضی, والعجز الجسمى أو العاهة يؤثر على شخصية الفرد اجتماعیا ونفسیا فقد يؤدى إلى الشعور 
بالنقص والانطواء وفقدان الثفة بالنفى والتواكل والحقد أو العدوان. 

الوراثة : تمشل الورائة كل العوامل الداخلية السی كانت موجودة عند بدايية الحياة أى عند 
الإخصاب. وتنتقل الورائة إلى الفرد من والدیه عن أجداده وسلالته عن طريق المورثات (الجينات) 
التى تحملها الصبغیات (الکروموزومات) التى تحتويها البويضة الأنثوية المخصبة من الحيوان النوی 
الذكرى بعد عملية الجماع الجنى. وتعنبر الوراثةعاملا هامًا يؤثر فى النمو من حيث صفاته 
ومظاهره. نوعه ومداه» زیادته ونقصانه. نضجة وقصوره... إلخ. وهكذا تلعب الوراثة دور هامًا فى 
تحديد الخصائص الجمسمية للفرد وفى تكوين الجهازالعصبى الذى يلعب بدوره دورا هاما فى تحديد 
السلوك. والإنسان يرث الاستعدادات (الخصائص الأولية) للسلوك بشكل معین, أى أن الوراثة تحدد 
الأماس الحيوى للشخصية. 

البيئة : تمثل البيئة كل العوامل المادية والاجتماعية والثقافبة والحضارية التى تسهم فى تشكيل 
شخصية الفرد وفى تعيين أغاط سلوكه أو أماليبة فى مواجهة مواقف الحياة. إن البيئة الاجتماعية التى 
يعيش فيها الفرد تشكله اجتماعيًا وتحوله إلى شخصية اجتماعية متميزة. ويكتسب الفرد آغاط ونماذج 
سلو كه وسمات شخصيته نتيجة التفاعل الاجتماعى مع غيره من الناس من خلال التنشئة الاجتماعية. 
كذلك فان البيئة الحضارية تسهم فى بناء الشخصية؛ واندليل على ذلك اختلاف اللوك الاجتماعى 
لكل من الجنسين فى البيئات والثقافات المختلفة. وعلى العموم فكلما كانت EN‏ صحية ومتنوعة 
كان تأثیرها حستا على نمو الشخضية وكلما كانت غير ملائمة كان تأثيرها Cae‏ 

الوراثة والبيئة : فيما يتعلق بنمو الشخصية يصعب فصل آثر الورائة عن أثر البيعة إلا من 
الناحية النظرية. أى أن العوامل الورائية والعوامل البيئية نتفاعل ونتعارن فى تحديد شخصية الفرد 
وآغاط سلوکه ومدى توافقه وشذوذه. وقد أجريت بحوث کيرة لدراسة الأثر السبی لكل من 
الوراثة والبيئة فى نموالشخصية وذلك بدراسة التوائم المتمائلة حيث نجد أن السوآمین المتمائلين 
يساويان من حيث العوامل الورائية. فإذا تربيا فى بيئة واحدة فإن سمات الشخصية لديهما تكون 
متقاربة إلى حد كبيرء أما إذا تربيا فى بيئتين مختلفتين فان تأثير هاتين البيئتين يتضح فى اختلاف 
سمات شخصية كل من التوآمين المتمائلين أصلا. 

النضج : يتضمن النضج عملية آلنمو الطبيعى التلقائى التى بشترك فيها الأفراد جمیما والتى 
تنمخص عن تغيرات منتظمة فى سلوك الفرد بصرف النظر عن أى تدريب أو خبرة صابقت أى أنه 
أمر تقرره الوراثة. وقد مضی*النمو طبقًا للخطة الطبيعية لنضج على الرغم من التقلبات التی قد 
تعترى البيثة بشرط ألا تتجاوز هذه التقلبات حدًا معيئًا. إن الفرد لا بمكن أن يكتب ما لم تنضج 
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عضلاته وقدراته اللازمة فى الکتابة. ویلاحظ أن کل سلوك يظل فى انتظار بلوغ البناءالجسمى درجة 
من النضح كافية للفیام بهذا السلوك. 

التعلم : التعلم عملية لازمة لنمو الشخصية. وتتضمن عملية التعلم التشاط العقلی الذی ییارس 
فيه الفرد نوعا من الخبرة الجديدة وما يتمخض عن هذا من نتائج سواء كانت فى شکل معارف أو 
مهارات آو عادات أو انجاهات أو قيم أو معاییر. وتلعب التربية دور هاما فى هذا الصدد. 

النضج والتعلم : يتفاعل كل من النضح والتمعلم ويؤثران معا فى عملية النمو. فلا نمو بلا 
نضج ولا نمو بلا تعلم. ويلاحظ أن معظم LUT‏ السلوك تمو وتتطور يفعل النضج والتعلم معا. 
ونأخذ مغلا فى الکلام. فالطفل لا يستطيع أن يتكلم إلا إذا نضج جهازه الكلامى وإلا إذا تعلم 
الكلام. 

الثقافة : تحمل الثقافة العامة والثقافة الفرعية التى يعيش فيها الفرد أصول معتقدانه وقيمه 
واتجاهاته وعادانه وتقانيده ولغته. والدور الذى يقوم به. وتؤثر الثقافة فى تشكيل شخصية الفرد عن 
طریق المواقف الشقافية ومن خلال التفاعل الاجتماعى المستمر. ولا شك أن المؤسسات الشقافية اتى 
تعنى dolce VEIL‏ للأطفال لها أهمية كيرة فى تكوين أساس الشخصية. Ley‏ الثقاقية 
المختلفة تكون أنماطا متفاوتة من الشخصية نتيجة الاختلاف نی عملية التنشكة الاجتماعية. وعلى 
العموم فحن نجد أن عملية Ll‏ الاجتماعية تعمل على تحقیق تطابق شخصية الفرد مع النمط 
الثقافى» وتشكيل الثقافة الشخصية للفردء ونحن نجد أيضًا أن التغیر الثقافى السريع المفاجىء قد 
يؤدى إلى اضطراب الشخصية: وأن التعقيد ble‏ عبء نفسى على الشخصيةء وأن شخصبة الفرد 
تختلف Ga‏ لدوره الاجتماعی فى إطار النمط الثقافى العام. وفى نفس الوقت فنحن نجد أن التغير 
الثقافى بعتمد على تغير شخصية الأفراد. 

الاصرة : الاسرة هی الجماعة الأولية الأولى الستی نشرف على النمو التفسی للطفل وتؤثر فى 
تكوين شخصيته وظيفيًا وديناميًا وتوجيه سلوكه منذ طفوله البکرة. وتلعب العلاقات بين الوالدين 
والعلاقات بينهما وبين الطفل وإخوته دورا هاما فى تکوین شخصيته وأسلوب حياته وتوافقه. فعلى 
سبيل المثال نجد أن السعادة الزواجية تؤدى إلى تماسك الاسرة ما يخلق جوا يساعد نمو الطفل إلى 
شخصية متكاملة ومتزنة. والعلاقات السليمة بين الوالدين والطفل تساعد فى أن ينمو الطفل إلى 
شخص يحب غيره ويتقبل الآخرين Shy‏ فيهم. والعلاقات المنسجمة بين الإخوة اخالبة من تفضيل 
طفل على طفل الخالية من التنافس تؤدى إلى نمو طفل ذى شخصية سوية. كذلك نإن مركز الطفل 
فى الأسرة أى كونه الطفل الأكبر أو الأصغر أو الوحيد أو الاخ الوحيد مع أخوات أو الأاخت الوحيدة 
مع إخوة له نأثير واضح فى أسلوب تنشئته اجتماعيًا وبالتالى على شخصيته. 
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المدرسة : الدرسة هى المؤسسة الرسمية التى تقوم بوظيفة الشربية وتوفیر الظروف الناسبة 
للنموالنفسی للتلامیذ. وتتأثر شخصية التلمیذ با منهج الدراسی بمعناه الواسع حیث بزداد Úle‏ وثقافة 
وینمو جسميًا واجتماعيًا وانفعاليًا. كذلك تنأثر شخصية الطفل بشخصبات معلمیه تقلیدا وتوحدا 
والعلاقات الاجتماعية فى المدرسة بين الدرس والتلاميذ وبين التلامیذ بعضهم وبعض وبين المدرسة 
والاسرة. 

جماعة الرفاق : تقوم جماعة الرفاق أو الصحبة أو الثلة بدور هام فى تکوین شخصية الفرد 
حيث تساعد الجماعة فى النمو الجسمى عن طریق إتاحة فرصة التشاط الریاضی. والنمو العقلی عن 
طريق ke‏ الهوایات. والنمو الاجتماعی عن طريق النشاط الاجتماعی وتكوين الصدانات. والتمو 
الانفعالى فى مواقف لا تناح لغيرها من الجماعات. وإذا كانت جماعة الرفاق رشيدة كان تأثيرها 
حسناء وإذا كانت منحرفة كان تأثيرها سيئًا. 

وسائل الإعلام : تؤثر وسائل الإعلام المختلفة من إذاعة وتليفزيون وسينما وصحف ومحلات 
وكتب وإعلانات... إلخ في الشخصية بما تنشره وما تقدمه من معلومات وحقائق وأخبار ووقائع 
وأفكار وآراء لتحبط الناس علمًا بموضوعات معيتة وتستميلهم نحو آماط معينة من السلوك مع إتاحة 
فرصة السترفیه والترویح. ونحن نعلم أن من أساليب وسائل الإعلام عرض النماذج الشخصية 
والادوار الاجتماعية التى يتأثر بها الأفراد ويقلدونها أو يتوحدون معها. 

دور العبادة : تقوم دور العبادة بدور كبير فى عملية التنشئة الاجتماعية لا تتميز به من تقدیس: 
وثبات وإيجابية المعايير السلوكية التى تعلمها للافراد والإجماع الاجتماعى على تدعيمها. وهی 
تعلم التعاليم الدينية والعاییر السماوية المباركة التى تدعو إلى السلوك السوى وتنمى الضمير والرقابة 
والأنا الأعلى عند الفرد. 

الأدوار الاجتماعية : إن الفرد وهو يقوم بأدواره الاجتماعية (أى وظائفه فى اخماعات التى 
هو عضو فيها ) تتأثر شخصيته بهذه الادوار ذلك أن الدور الاجتماعى يتحدد فى ضوء نوع الجماعة 
وبنائها والوقف الاجتماعى والتفاعل الاجتماعى وفى ضوء الاتجاهات النفسية وسمات شخصيات 
الافراد. إن الفرد فى وه يتعلم الادوار الاجتماعية آى أنه يكتسبها من خلال شله للمعايير 
الاجتماعية التى تحدد هذه الأدوار. وتمنزج الأدوار الاجتماعية المتعددة للفرد لتسهم فى تكوين مفهوم 
الذات لديه. وهكذا تتحدد معالم شخصية الدور role personality‏ (أى شخصية الفرد وهو یقوم 
بدوره الاجتماعی) فى إطار سلوك الدور المحدد بدوره بمجموعة المعابير الاجتماعية التى تسرتبط 
بالسن والجنس والحالة الزواجية والطبقة الاجتماعية... إلخ. والأدوار الهامة تترك آثرا نى الشخصية. 
والشخصية تعبر عن نكامل كل الادوار التى يقوم بها الشخص. مذاویحب ألا يكون هناك تعارض 
بين الشخصية الخقيقية وشخصية الدور حتى لا يؤدى ذلك إلى فشل الفرد فى قيامه بهذا الدور. ولا 
شك أن صراع الأدوار يؤثر على الشخصيات تأثیر) سيئًا يخلق الكثير من المشكلات حتى لقد نسب 
إليه بعض أنواع الاضطراب النفسى. 
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تفسر و تغسر الشتخصية : 

رغم الثسات النسبى لشخصية الفرد؛ فانها تتغير إما عن غير قصد (وهذا هو التغیر) واما عن 
قصد (ومذا هو التغيير). 

وبحدث تغير الشخصية بالتمو خلال مراحل النمو المتتالية عبر الطفولة والمراهقة التى يمر بها 
الفرد إلى أن تصل إلى مرحلة التضح؛ ويتأثر تغير الشخصةة بالعوامل المؤثرة فى تكوينها مثل العوامل 
الحيوية والوراثة والبيئة والنضج والتعلم والثقافة والأسرة والمدرسة ووسائل الإعلام ودور السعبادة 
وجماعة الرفاق والأدوار الاجتماعية. 

أما عن تغيير الشخصية (عن قصد) نيقوم على أساس أن معظم مكوناتها وسماتها مكتسبة 
وستعلمة. وقد تكون عادية سوية تؤدى إلى التكامل والسواء والصحة النفسية والتوافق النفسى» وإما 
أن تكون غمير عادية أو غير سوية تؤدى إلى التفكك وعدم السواء والمرض النفسى وسوء التوافق 
النفسى. وهنا قد يبذل الفرد جهوذا ذاتية للتغییر أو يتم ذلك عن طريق إعادة التعلم أو محو التعلم 
وغير ذلك من طرق العلاج النفسى. 
قياس الشخصية : 

من الطريف أن تراث علم النفس يروى طرقًا عديدة لجأ إليها البعض لقياس الشخصية متها 
الفراسة وخاصة نراسة الوجه وتراءة الكف واحظ والتنجیم. وهذه الطرق الآن بمكن اعتبارها Gb‏ 
للتسلية الاجتماعية أكثر منها طرقًا للقياس العلمى للشخصية. كذلك فإن الربط بين الجسم وأغاط 
أو أبعاد الشخصية على الرغم من اللجوء إليه والبحوث العلمية التى تجرى حوله لا يجعلنا نطمثن 
إليه. 

ویلجاً بعض المعالحين السنفسيين إلمى القابلة الشخصيةء ودراسة ILL‏ وملاحظة السلوك فى 
مواقف احباة اليومية ولكن يجب استخدام اختبارات ومقابيس وأدرات موضوعية مثل مقايس التقدیر 
واختبارات اللشخصية ومقابيس تقديرالذات والاختبارات الإسقاطية. ويجب الاهتمام بموضوعية 
الاختبارات وصدقها وئانها ووجود معايير لها. ويجب نجنب بعض المؤثرات الضارة مشل الذاتية 
«وأثر الهالة؛ حيث یتأثرالقرد فى حكمه على شخصية آخر - بدون قصد - بالفكرة العامة عنه. فإذا 
كانت الفكرة العامة #حن؛ مال إلى أن يلصن به معظم الصفات cha gh MI‏ وإذا كانت الفكرة العامة 
اردی»» مال إلى أن يلصق به معظم الصفات غير المرغوبة (فيليب فيرنون VATE Vernon‏ 

وهكذا تتعدد وسائل قياس الشخصية حسب النظرية التی بنى فى ضوتها المقياس» وحسب وظيفة 
الشخصية المراد قيامها. وحسب نط الثير المعروض فى القیاس وحسب نط الاستجابة الطلوبة: 
وحسب ظروف الإجراء» وحسب طريقة التفیر» وحسب هدف القباس (سید غنيم. ۳ 
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وعناك من يسنظرون إلى مقاییس الشخصية من وجهتین : المقساييس القننة (CoE)‏ وتستهدف 
التصنیف والتفسیر والقاییس الكلينيكية وتستهدف دراسة رفهم شخصية فردية بعمق. 

وفیما يلى أهم اختبارات الشخصبة الستخدمة فى مصر : 

استفتاء الشخصية للمرحلة الاولی : تألیف ربموند كانيل Cattell‏ |عداد عبد السلام 


عبد الفقار وسید غنيم . 

استقتاء الشخصية للمرحلة الإعدادية والثانوية : تأليف ريموند كاتيل |عداد سید غنيم 
وعبد السلام عبد الغفار. 

اختبارعوامل الشخصية للراشدين : تأليف ريموند کاتیل» إعداد عطية هنا وسيد غليم 
وعبد السلام عبد الغفار. 


هذه الاستفتاءات الثلائة تقيس سمات الشخصية وأبعادها وهی : السيكلوثيميا ضد الشیزوئیمیا» 
الذكاءالمام ضد الضعف العقلی والثبات الانقعالى أو قوة الانا ضد عدم الاتزان الانفعالى وضعف 
الأناء والحافظة ضد انتحررء والسسيطرة ضد الخضوع» والانبساط ضد الانطواء وقوة الانا الاعلی 
ضد ضعف UY!‏ الاعلی. والمخاطرة والاقدام ضد الخجل والحرص. والواقعية ضد الرومانتيكية: 
والبساطة ضد نقد الذات» والثقة بالنفس ضد الیل للشعور بالائم والاکتفاء الذاتى ضد الاعتماد 
على الجماعة؛ وقوة اعتبار الذات ضد ضعف اعتبار الذات. وقوة التوتر الدافعی ضد ضعف التوتر 
الدافعى» والتبصر ضد السذاجة. 

اختبار روجرز لدراسة شخصية الاطفال الذكور : تألیف کارل روجرز Rogers‏ |عداد 
مصطفی فهمی. ویقیس الشعور بالنقص, وسوء التوافق الاجتماعی. وسوء التوافق العائلی. ویناسب 
الاعمار بين ٩‏ - ۱۳ سنة. ویستغرق حوالی 4۰ - ۵۰ دقيقة. 

اختبار روجرز لدراسة شخصية الاطفال SLY!‏ : تأليف کارل روجرز Rogers‏ |عداد 
مصطفی فهمی. ویقیس نفس الأبعاد السابقة» ونفس الاعمار ونفس الزمن. 

اختبارالشخصية للشباب : تألیف کارل جیسنیس 1657855 |عداد عطية هنا وسحمد 
سامى هنا. ويقيس سوء التوافق الاجتماعى. واتجاه القيم للتدهورء وتأخر التضح والنظرة العقلية 
الذاتية أو الاجترار العقلى» والاغتراب» وإظهار السدوان والانسحاب الانعزالى» والقلق الاجتماعی؛ 
والكبت. والإنكارء Why‏ إجتماعية. ويستغرق من ۲۰ - 4۰ دقيقة. 

اختبار الشخصية للمرحلة الإعدادية والثانوية : إعداد عطية هنا. وبقبس التوافق 
الشخصىء ویشمل : الاعنماد على النفس» والشعور بالقيمة الذانية» والشعور باحرية والشعور 
بالانتماء والتحرر من الیل إلى الانفراد والخلو من الأعراض العصابية: ویقیس التوافق الاجتماعى: 
ویشمل : المستوبات الاجتماعية» والهارات الاجتساعية: والتحسرر من الميول المضادة للمجتمع؛ 
والعلاقات فى الأسرة. والعلاقات فى المدرسة: والعلاقات فى البيئة المحلية. 
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قائمة أيزينك للشخصية : تاليف مانز أبزينك Eysenck‏ إعداد ple‏ عبد الحميد ple‏ 
ومحمد قخر الإسلام. ونقيس الانبساط - الانطواء والعصابية. 

اختبار الشخصية : وضع روبرت بیرنر Bernreuter ay‏ إعداد محمد علمان نجانی. ويقيس 
الیل المصابی, والاکتفاء الذاتی؛ والانطواء - الانبسساط والسيطرة - الخضوع. والثقة بالنفس: 
والمشاركة الاجتماعية. ویناسب الرحلتین الثانوية والجامعية. ويستغرق حوالی ۲۵ دقيقة. 

اختبار ساكس لتكملة الجمل. تأليف جوزیف ساكس Saxe‏ ۰ إعداد آحمد سلامة. ویقیس 
الامجاه نحو الاسرة:؛ والاگجاه نحو الجنسء والاتجاه نحو العلاقات الاجتماعية. والاتجاه نحو الذات. 
ويصلح للبالغين. وبستغرق حوالى ۲۰ - ۰ دفيقة. 

Rorschach Inkblot Test : اختبار رورشاخ‎ 

وهو اختبار اسقاطى لقیاس الشخصية ويعرف باسم اختباربقع الحبر. وهم من وضع هيرمان 
رورشاخ. ویتکون من عشر بطاقات على كل منها بقعة حبر متمائلة الجانبين خمس منها باللون 
الاسود والابيضء والخمس الاخری بها ألوان. وتعرض البطاقات على الفحوص الواحدة تلو 
الاخری» ويطلب مته ذكر ما يسراه فى البطاقة» ماذا يشبهء وماذا يحتمل أن يكون... إلخ. ثم يستفسر 
من المفحوص عن بعض النقط لتحديد أجزاءالاستجابة والحركة والالوان... إلخ. وفى التصحيح يتم 
التحديد الوصفى لملاستحابات ودراسة محتواها ol pally‏ 
الابتکارية... إلخ. ويصلح الاختبار میم الاعمار. 

واختبار رورشاخ يقيس الشخصية ككل : القدرة العقلية: 
الایشکار؛ المفابسرة؛ الذات. الانبساط - الانطواء قوة 
الشخصية التقمص» الانفعال الإيجابية - السلبية» التشاط - 
ا مول العدوان - السلبية؛ الستوافق اللفضسی: التطبسيع 
الاجتماعىء أهداف الحياة» السصاب. gle‏ إصابة عضوية 
فى cgi‏ انس الصدمات. (شكل CVA‏ (سيد غنیم وهدى 


)۱( (VANE saly 


شکل (۲۷) هبرمان رورشاخ 


(۱) اختبار رورشاخ عو آشهر اخبارات بقع ابر , وند ظهرت تعدیلات و تطویرات جديدة له یمضها بستخدم نفس بطاقات رورشاخ بع تعدیل 
فى اداء الاخبار e‏ واستخدامه جماعيا . رإعداد اسنجابات بختار منها الفحوص استجابنه , وكذلك ظهرت اختبارات بقع حبر أخرى ملل « 
اختبار بقع ابر لهرارد» وضع جيمس هوارد Howard‏ 
Howard Ink Biot Test (HIBT}‏ «ریتکون من ۱۲ بنعة اکبر من بقع رورشاخ وبها الوان اوضح واکثر تنوعًا من الوان رورشاخ . 
ریععلی كاشبار جماعی؛ وبناسب الراشدين . وهنا ایض ؛ اختبار بقع ph‏ لهولتزمان ۰ -Holtzman Inkblot Technique‏ 

(HIT)‏ وهو من وضع واين هولنزمان وآخرون . ويتكون من مجموعتین بكل منها £0 بطانة علبها بقع حبر أيض وأسود وملونت 
ويعطى بكل بطانة استجابة واحدة ويجرى الاختبار جزئيًا أو جماعبًا . وبناسب الأعمار من ه سنوات فأكثر . 
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اختبار تفهم المو ضوع «للکپار» Thematic Apperception Test (TAT)‏ وهو اختبار 
إسقاطى وضع هینری مورى Murray‏ واقتبسه وكتب عنه وأعد استمارة تحليل الاسنجابات أحمد 
سلامة. ويتكون من ثلاثين بطاقة على كل منها صورة: فيما عدا واحدة منها بيضاء ليس بها صورة» 
عشر منها تصلح للجنسين» وعشر منها للذكور فقطء وعشر للإناث فقط. وتعرض على الفحوص 
عشرون صورة (المشر الأولى وعشر حسب جنسه). وتعرض الباقات على المفحوص الواحدة تلو 
الأخرى ويطلب منه أن يحكى قصة تستلیرها الصورة لها بداية ونهاية ونیها بطل ويحكى ماذا 
يحدث وكيف وأين ومتى ولاذا ومن الأشخاص... إلخ. ويستفسر من المفحوص عن بعض النقطء 
ثم تحلل القصص التى يفسترض أن لها صلة بحياة المفحوص النفسية وخسرانه وشخصته. وتفسر 
القصص من حيث دور البطل (الذی بشوحد الفحوص معه) وصفاته الشخصية ودوانعه وميوله 
واتجاهاته وعلاقانه الاجتماعية وعوامل البيشة وموضوع القصة... الخ. ومکذا يقيس الحاجات 
الرئيسية. وضغوط at‏ وإدراك الاشخاص, والصراعات الرئيسية, والقلق. والدفاصات الرئيسية. 
وقرة الذات العلياء وتکامل الذات (شکل ۲۹). 

اختبار نفهم الموضوع (للأطفال) Children's Apperception Test (CAT)‏ وضع 
ليوبولد يلاك وسونيا بلاك Bellak & Bellak‏ ويصلح للأطفال بين ۳ - ۱۰ سنوات. وهو مثل 
اختبار تفهم الموضوع للکبار» إلا أنه بتکون من عشر بطاقات عليها رسرم حيوانات وطبور فى 
مواتف متنوعة (انظر شكل ۳۰). وتوجد كذلك صورة أخرى للاختبار عليها رسوم آدمية فى نفس 


الموائف (شكل AY‏ 


شكل (TA)‏ شكل )78( 


اختبار رورشاخ Ce)‏ اخبار نفهم لوضوع للكبار (عية) 
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(شکل ۳۰) اخنبار تفهم الموضوع للأطفال شكل (۳۱) اختبار نفهم المرضوع للاطنال 
(صورة الحبوانات) (عينة) (الصورة الآدبة) (عينة) 

اختبار رسم المنزل والشجرة والشخص : House-Tree-Person (H.T.P.)‏ وهو 
اخبار إسقاطى من وضع جون باك Buck‏ وإعداد لويس كامل مليكة. وفيه يطلب من المفحوص أن 
برسم رسما جيذ بقدر الإمكان لمنزل ثم لشجرة شم لشخص. ثم بوجه إليه عدد من الأسئلة تتصل 
بهذه الوحدات الثلاث. ثم يطلب إليه رسم الوحدات الشلاث بالألوان» ثم تصحح الرسوم وتحلل 
كما ÉS y‏ للحصول على معلومات هامة من الناحیتین التشخيصية والنبؤية عن الشخصية الكلة 
وتفاعلها مع البيئة من النواحى العامة والخاصة. 

الرسوم والکتابة العقوية : Doodles‏ وهی الرسوم والكتابة غير الهادفة التى يقوم الفرد 
بعملها دون وعی منه وهو جالس فى اجنماع (مثل جلسة علاجية) وهی بفكر أو يركز انتباهه فى 
شىء آخر. ودراسة الرسوم والكتابة العفوية تفید فى دراسة الشخصية من الناحیشین التشخيصية 
والعلاجية. حيث تحلل الرسوم والكتابة كما و GS‏ ومن حيث التعبير والمحتوى والتكرار للكشف عن 
اخاجات والصراعات والفيالات ومظاهر التنفيس الانفعالی... إلخ (لويس كامل مليكة. ۰۱٩۹7۸‏ 
مارفين كليبش ولورا لوجى Logie‏ & ۰1416۳2501 ۱۹۸۲) ( انظر شكل ۰۳۲ شكل APY‏ 


شكل (۴۷) 
رعسم عغوى (بعير 
عن الرغبة فى القوة) 
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الجفساز العصبسى 
THE NERVOUS SYSTEM‏ 
الجهاز العصبى هو المهاز الحيوى الرئيسى الذى يسيطر على أجهزة الجسم الاخری» برسائل 
عصبية خاصة تنقل LLY‏ المختلفة (المثيرات) الداخلية والخارجية ويستجيب لها فى شكل 
تعليمات إلى أعضاء الجسم: ما يؤدى إلى تکبیف نشاط الجسم ومواءمته لوظائفه الختلفة الإرادية 
واللاإرادية الضرورية للحياة بانتظام وتكامل. وبفضل الجهازالعصبي يستطيع الجسم أن يتفاعل مع 
بشته الداخلية والخارجية pal)‏ كنينجهام. 1106 إديث سبرول» AALT‏ شفيق عبد الملك 
7 أحمد عکاشة. (VATA‏ ۱) 
ووحدة Qr!‏ العصبی هی الخلية Lal‏ ومحورها وتشعاتها. 
وبنقسم الجهاز العصبى إلى: 250 
۱ - الجهاز العصبى المركزى : ويشمل : 
- المخ المقدمى (العصوص). 
- المخ المتوسط (قخذی المخ والأجسام التوأمية الأربعة). 
- المخ المؤخرى (القنطرة والنخاع المستطيل والمخيخ). 
- وتخرج منه أعصاب المخ (وعددها ۱۲ زوجًا). 0 
باه اليل Se‏ 
- ويخرج منه الأعصاب الشوكية (وعددها ۳۱ زوجا). 
۲ - الجهاز العصبى الذاتى (التلقانی) : ويشمل : 
أ - اهاز التعاطفى (السمبتى). 
ب - الجهاز نظير التعاطفى (نظير السمبتى). 


At 


)1( من الحلات العلمية الدررية المتخصصة فى عام الأعصاب والجهاز العصبى ما يلى : 


- Brain Research . 
- Brain Research Bulletin . 
- Neuro Psychobiology . 


- Psychoneurcendoecrinology . 


: بقسم البعض الحهاز العصبی إلى‎ CY) 
. الجهازالعصبى المركزى (أر الريى) ويضم : أ- الخ ب - الحبل الشوكى‎ - ١ 
. اهاز العصبى اخارجی (أر الفرعى) ويضم : أ - الاعصاب المخية ب - الأعصاب الشوكية‎ - ۲ 
. الجهاز العصبى الذاتى (أو التلقائى) ويضم : أ - اجمهاز التعاطفی ب - ابلهاز نظير التعاطفی‎ - ۳ 
. يمكن رؤية أجزاء المخ عندما بقلب عاليه سافله‎ )۳( 
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آنا عن وظائف Sigh!‏ العصبى فهی: كما ذكرناء السبطرة على أجهزة الجسم الأخري 
وربط الجسم بالبيئة الخارجبة. ويقوم gti‏ العصبى بوظيقة عصيية ووظيفة حر كية؛ وتتم فيه 
العمليات العقلية العليا. ويختص كل جزء من اجزاء الخ بوظيفة خاصةء كذلك بختص کل عصب 
من أصصاب المخ بوظيفته الحددة له. ويغذى كل عصب Spb‏ منطقة خاصة من pest‏ وتتطلق 
أعصاب اهاز العصبى الذاتى بقسميه التعاطفى ونظير التعاطفى إلى الاعضاء احاصة بها.وفوق هذا 
كله فان الجهاز العصبى هو الذي يصدر عنه السلوك السوى واللاسوى ومن ثم أهميته بالنسبة لنا 


: „granil النسيج‎ 

:العهيبة neurone‏ هی وحدة النسیج العصبي 
وتضم الفلية العصبية وتشعباتها ومحورها. 

والخلية العصبية nerve cell‏ (شكل (TE‏ هی 
الخلية الأساسية فى الجهاز العصبی. وهی آکبر من پاقی 
خلايا اسم ولها نواة كروية ولها نوية وبها حبیبات 
للتغذية» ولها تنبات (شصيرات) dendrites‏ عصبية 
توصل النبضات العصبية إلى الخلية. ولها محور 
8 طوله من بضعة ملليمترات إلى أكثر من متر ینقل 
النیضات العصبة من الخلية. وتماط مصاور LLEI‏ 
العصبية يغلاف أبيض اللون بنگون من مادة دهئية هی 
الميلين myelin‏ . والخلايا العصبية لا قصل بعضها 
ببعض اتصالا مباشرا؛ Lely‏ يتم انصالها عن طريق محور شكل Cr)‏ الخلة لعمبة 
الخلية الذى يكون قريبًا من شسجیرات الخلية العصبية 
الااخری» وتسمى السافة بینها باسم #الموصل؟ العصبی؛ ويثم التوصيل على التابع. ويعتقد أن التيار 
العصبی يعبر الوصل بسلسلة من التفاعلات الكيمائية العقدة السر بعة. وهکذا نری أن وظيفة EAD‏ 
العصبية آنها ترسل شحنات کهربائية (۱) وتوصل التبار العصبی. کذلك بحوی اهاز العصبی بعض 
الخلايا الداعمة تسمى الضمام العصبی 16۱۲08۱18 وهی تضم وتدعم شبكة اهاز العصبی. 
وتتجمع محاور الخلايا لتكون حزما تسمی !المسارات؛ إذا كانت موجودة فى المخ أو ابل الشوکی, 
أما بعد خروجها من الخ والبل الشوكى متجهة إلى اعضاء الجسم المختلفة فتسمى «الأعصاب» . 

والاغصاب nerves‏ تتكون من حزمة محاور وألياف عصبية. وهی کأسلاك توصل الإشارات 
العصبية بون المخ والحبل الشوكى والحهاز العصبى الذاتى من جهة وبين جميع آجزاء الجسم من جهة 


C1)‏ یقاس التگساط الکهربانی للمخ ويسجل بواسطة رسام galt‏ الکهریاتی cleciro-encephalagraph‏ وهو عقيد فى 
تشخيس ما قد يسية من خالل واصطر اس . 


هد هب ees‏ 
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آخری. والاعصابت تری بالعين الجردة: وهی بیضاء اللون» ویتوقف سمکها على sas‏ الحارر 
والالیاف العصبية بها» ويتوتف طولها على المسافة بين العضو الذی تخدمه وبين مصدرهاء وآکبرها 
عصب النسأ وهو اطول أعصاب الجسم حيث يمتد من الحبل الشوکی على طول الفخذ والاق من 
الخلف. وكلما ابتعد العصب عن مصدره تفرع إلى فروع أصغر وقد يتشابك ويتضافر مع غيره من 
الأعصاب. ووظيفة الأعصاب هى حمل الإشارات العصبية فى اتجاهين يحددان تسميتها : 
# مستقبلة (موردة) حسية : تستقبل المثيرات الحسية الخارجية إلى ابمهاز العصبى المركزى فى المخ 
والحبل الشوكى. 
# مرسلة (مصدرة) حركية : ترسل الأوامر العصبية الخركية من الجهاز العصبی المركزى فى المخ 
والحبل الشوكى إلى العضلات وغيرها. 
# متوسطة ( موصلة) مشتركة (حسية حركية) : وتوصل الإشارات العصبية فى الاتجاهين ولكن فى 
ويلاحظ آن الخلية العصبية لا تعوض إذا تعرضت للتلف (ولذلك فالخ مكنون فى الجمجمة 
والحبل الشوكى مستكن فى العمود الفقری). وإذا قطع عصب فان الجزء الذى فى ناحية المركز 
الرئيسى يأخذ فى النمو البطىء ثانيةء أما الجزءالآخر (أسفل مستوى القطع من ناحية الاطراف) فإنه 
وعند فحص التسيج العصبى بانعين الجردة يتضح لنا أن بعض مناطقه ذات لون رمادى 
وتعرف باسم (المادة الرمادية) وتضم الخلايا العصبية» وأن بعض مناطقه ذات لون أبيض وتعرف باسم 
«المادة البيضاءة وتضم المحاور بأغلفتها الميلينية البيضاء. 
أقسام الجهاز العصبی : 
أولا : الجهاز العصبی المركزى Central‏ 
Nervous System‏ (انظر شكل (Ye‏ ویشمل : 
\ - الخ : Cerebrum‏ 
وهو الجزء العلوى الأكبر والاهم فى الجهازالعصبى 
ويوجد داخل الجمحمة. ورزنه حرالى ٩۲۵۰‏ - 
۰ جم. وبقل وزنه عند النساء حوالی LN‏ عنه عند 
الرجال» ویتصل عند قاعدته بالحبل الشوکی (انظر 
الاشکال من ۳٩‏ - 4۱). 
ویحیط بالخ ثلائة آفشية (سحابا) لحمايته 
وتغذیته. وهذه الأغشية الثلانة تتصل مع نظیراتها حول 
النخاع انشوکی: وهی (من الداخل إلى الخارج) : 


شکل )۴١(‏ المهاز العصى الرکزی 
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# الام الحنون: وهی رقيقة ومتصلة بالسطح الخارجى للمخ والمخيخ. 

* الام العنكبوتية : وهى تبطن الام الجافية. 

# الأم الجافية : وهی سميكة متينة سطحية تبطن عظام الجمجمة مباشرة. ۱ 
والحيز التوسط oy‏ الام الحنون والام العتکبونية حول المخ والحبل الشوکی بلژه السائل المخى 

الشو کی" وبوجد أيضًا فى بطینات المخ ويحيط به وهو سانل شفاف؛ حجمه حوالی ۱۲۰ سم۳» 

ويتكون من نفس العناصر التی يتكرن منها الدم مع اختلاف فى نسبتها وخلوه من خلایا الدم 

الحمراء وهو لا یتجلط. وهومثل اللمف فى أنسجة الجسم الاخری. روظيفة الساشل الخی الشوکی 

حفظ المخ والحبل الشوكى وذلك بامتصاص الصدمات» وهومهم فى تغذية الجهاز العصبی. 

ويتركب المخ من جزءين : 

@ القشرة ( الجزء الخارجى للمخ) وتسمی المادة الرماديةء وعمقها بضع طبقات. وتشمل خلابا 
عصبية. وهی الجزء الاساسی فى المخ. وفى القشرة تلاقیف كثيرة نزيد من مساحنها بشكل واضح فى 
الانسان؛ ويعزى إلى ذلك تميز الانسان على ما دونه من المخلوقات. 

# اللب (الجزء الداخلى للسمخ) ويسمى المادة البيضاء. ويشمل أليانًا ومحاور عصبية مستفبلة 
(حسية) ومرسلة (ح GS‏ ومشت ركة (حسية حر كة). 
وللمخ ثلاثة أجزاء رئيسية: هی : 

١‏ -المخ المقدمى : وينقسم المخ المقدمى إلى فصوص. فنجد فصى المخ (نصفى كرة المخ) أيمن 
وأيسر» ويفصل بينهما الشق الطولى العلوى (يمتد من الجبهة السی مؤخر الرأس»؛ ویربط الفصین 
(الايمن والأيسر) ألياف عصبية رابطة وموصلة (الجسم الجامىء) الذى يعتبر الجسع الرئيسى للمخ. 
ولكل فص TH‏ سطوح (العلوى والإنسى والسفلى)ء وأهمها السطح العلوى. وينقسم نصفا كرة 
الخ إلى فصوص يفصل بينها شق جانبی أقل عمقًا من الشق الطولى العلوى. وهكذا يتقم المخ 
المقدمى إلى فصوص تتخذ أسماءها من مناطق الجمجمة التی تعلوها : الفقص الجبهى (الأمامى) وهو 
الجزءالاكثر نموا فى الإنان. وهو مركز الوظاتف العقلية العليا كالإدراك والتفكير؛ والفص امداری 
(الجانبى) وهو مركز الإحساس غير الخصص کاللمس والألم... إلخ» والفص الصدغى وفيه مركز 
السمع» والفص القذالى (الخلفى) وفيه مركز البصر. وأهم الشقسوق الشق المركزى التوسط (شق 
رولاندو) بين المنطقة الحسية إلى الخلف (بها مراكز اخس) والنطقة الحركية التى تتصل بأعضاء 
الجسم من القدم من أعلى إلى الرأس من آسفل. (شكل ۳۷). ویخص أجراء الجسم (فى هذه المنطقة 
الحسية والحركية) مساحات تتناسب مع أهمية كل جزء حسیا وحرکیا. ويلاحظ أن الراکز الحية 
الحركية فى كل من الفصين تسيطر على الجهة الأخرى من الجسم. ووظيفة المخ المقدمى العمليات 
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العقلية العليا مثل التفكير والإدراك والاحساص والتذکر والحركة الإرادية. أى انه یوجدبالخ القدمی 
مراكز للحواس مثل مركز البصر فى الفص الخلفى ومركز السمع قى القص الصدغى... ومکذا. 


شكل (1) الخ فى الجمجمة 


1 
sph قيار‎ DE Sr? Haa 


شكل (۳۸) منظر جانبى للمخ 


شكل (۱۰) ا مخ من أسفل شكل (1۱) تطاع سهمى نی الح 
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ب - المخ المتوسط : وهو بتوسط بين المخ المقدمى والمخ المؤخرى وبقع تحت المهيد وفوق 
القنطرة» وهو عمود ضيق قصيرطوله حوالى ۲ سې ويشمل كل المحاور الصاعدة والنازلة وبع ض 
الأنواع الهامة. ويشمل فخذى الخ إلى الأمام» وهما الجزءان اللذان بربطان القنطرة بفصى المخ من 
جهة وبا حبل الشوكى من جهة أخرى وبالمخيخ من جهة GIL‏ ویر بهما كل المحاورالحساسة الصاعدة 
وكل المحاور المحركة النازلة. ويشمل الأجسام التوأمية الاربعة إلى الخلف. ويختص الجسمان 
الملوبان منها بمركزين ثانوبين ضاسة الابصار والحسمان السضلبان بمركزين انویین صاسة السمع. 
وتنشاً من المخ التوسط مجموعة من الاعصاب المخية. وبلیه سرير المخ وهو يضم مجموعة عظيمة 
من البؤر العصبيةء وهو مر كز استقبال الاحامیس وتصنیفها؛ وهو ملتقی السارات العصبية من وإلى 
فشرة المخ وأسفل منه يوجد الهید وهو عضو لا يزيد حجمه عن قالب السكرء ویعتبر المركز 
الأساسى للجهاز العصبى الذاتى» ويعتبرهمزة الوصل بين الانفعال وبين الجهاز العصبی الذاتى» 
ويعتبر مايسترو معظم الغدد. 

ج - المخ المؤخرى : ويشمل : 

القنطرة (قتطرة فارول) : وهی الجزء الأبيض النبعج الموجود بين تصفى المخيخ. وهی كما يدل 
اسمها جسم بشسل مسارات عصبية تتصل بالنخاع والحبل الشوكى والخيخ. 

النشاع المستطيل : وهو الجمسم الابمض المستطيل الذى يمتد أسفل القنطرة وفوق الحبل 
الشوكى. ويعتبره اللبعض امتداد الحبل الشوكى إلى أعلى. وبه مراكز حيوية. ونى وسطه يوجد شق 
بقسم مقدمه إلى نصفين. وتسمى الحزمة التى توجد على كل جانب باسم الهرم. وفى أسفله تتقاطع 
الااعصاب الجذعية (الحية والحركية) وتعبره متجهة الیسری منها إلى اليمين واليمنى منها إلى اليسار. 
ويذلك يتحكم نصف كرة المخ الایسر فى الحانب الایمن ونصف كرة الخ الأيمن فى الجانب الأيسر 
من الجسم. ومن وظائف النخاع الستطيل الهامة التحكم فى الجهاز الدورى رالجهازالتنفسى. 

المخيخ : ومعناه الحرنى الخ الصغير. ويقع أسفل الجزء الخلفى من الخ. ريتصل عن طريق الخ 
التوسط بمنطقة الحركة با مخ المقدمى. ويتصل أيضا بالحبل الشوكى وبالقنوات الهلالية فى الاذن (وهى 
أعضاء الستوازن). ويشمل فصين (أيمن وأيسر) يربطهما الجسم الدورى. وبداخله ما یسرف باسم 
«شجرة الحياة؛. ووظيفته ننظيم الحركات الإرادية ونوافقهاء وحفظ توازن الجسم أثناء المسركة 
رالسکون. ش 

(انظر اشکال ۳۸ - A(t)‏ 

هذا وعند فحص المخ يجب التأکد من مدی سلامة الاداء الوظیفی لاتسامه حسب ما آسلفنا. 
كذلك يجب البحث عن وجود !صابات call‏ والصدمات.والالتهابات. والنزیف والعدوی...الخ. 
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أعصاب الخ : 
پخرج من الم ۱۲ زوجا من الأعصاب المخية (أو اللمجمية). ووظيفة هذه الاعصاب السيطرة 


على اس واسر کة الارادية قى الرأس فيما عدا واحد منها هو العصب العاشر الذى يسيطر على 
الأجزاء الباطنية ویتصل بالججهاز العصبى الذاتى ويعتبره البعض جزءً) من القسم نظير التعاطفى منه. 
وتنقسم اعصاب الخ (وهى مرتمة اصطلاحيا) حسب وظيفتها كما بلى : (انظر شكل ۶۲). 
# ثلاثة للحساسية الخقاصة : وهي : 
١‏ - العصب الشمی (حسى للشم). 
۲ - العصب البصري (حسی A pad‏ 
A‏ - العصب السمعی (حسی تلسمع). 
# ثلائه محركة للعین : وهی 
۳ - العصب الحر ك للعين (حرکی للعین). 
5 - العصب الاستعطافی (حرکی للعین). 
S‏ - العصب الیعد (حرکی للعين). 
# ثلاثة حسية حركية : وهی: 
© - العصب التوأمى الثلائی (حسی للوجه والاسنان وحرکی لعضلات الوجه والمضغ). 
5 - العصب اللسانی البلعومی (حسی حرکی للان «الثلث الغلفى من اللسان؟ والبعلوم). 
۰ - العصب التجول او الحائر أو الروی العدی (حسی حرکی يسيطر على الأجزاء الباطتية فى 
العتق والصدر والبطن. وهو جزء من اجمهاز نظیر التعاطفی). 
© ثلاثة للتعبیر : وهی: 
۷ - العصب الوجهی (حسی للسان «الشلثان الامامیان من اللسان؛. وحرکی لعضلات اللعیر 
الو جهی). 
۱ - العصب Loy!‏ او الساعد (حرکی بساعد العصب العاشر خاصة فى حركة الرلبة 
والکتف). 
۲ - العصب ct‏ اللسان (حرکی للسان). 
رعند فحص أعصاب المخ يجب أن یتاکد الفاحص من سلامة الاعصاب المخية الإثنى هشر 
بإجراء اختبار لوظائفها كما هو مبین. ومکن الاستدلال على [صابة اعصاب الخ من وجود 
اضطرابات مثل العمی ا حول sett‏ الصمم... وهکذا. 
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شكل (؟1)الاعصاب العخة 


jst - ۲‏ الشوكى ples!)‏ الشوكى) : Spinal Cord‏ 
يوجد احبل الشوکی داخل القناة الققرية؛ وطوله حوالى 45 سم؛ وقطره حوالى ١را‏ سم (فى 
الشخص الراشد). ویند من قاعدة الجمجمة (حيث يتصل من أعلى بالمخ) إلى أسفل الظهر. وبحيط 

به الأغشية (السحایا) UY‏ 

الام الحنون؛ والام العنكبوتبةء والام الجافية. 

وعند فحص ott‏ الشوكى (إذا نظرنا إلى قطاع مستصرض) نلاحظ الادة الرمادية فى وسطه 
(وتحوى الخلايا العصبية)ء وأهم ما بها القرن الخلفى أوالظهرى (يحوى LIL‏ العصبة المحركة الى 
las‏ فيها أعصاب الحركة) وتحيط بسالادة الرمادية المادة البيضاء (وتحوى حزم الحاور المغلفة بالميلين 
وتسمى المسارات» ومنها الصاعدة من الحبل الشوكى إلى المخ وهی مسارات الإحساس» ومنها الهابطة 
من المخ إلى ft!‏ الشوكى وهی مسارات الحركة). 
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ووظيفة اطبل الشوکی أنه مركز توصیل التبارات العصبية من الخ وإليه . كما أنه مركز 
الاتعکاسات العصبية . نفی بعض الاحیان لا ينطلب الثیر الحسى الفاجیء عملیات عقلية علیا أو 
تدبیر أعلى؛ بل یحستاج إلى تنفیذ الأفعال الناسبة فى احال ‏ ولذلك تحدث فى البل الشوکی درن 
الرجوع إلى الراکز العلیا الوجودة فى المخ ؛ وهذه هى الأفعال الانعكاسية: ومن أمثلتها انمکاس 
رجفة الركبة (انظر شکل 4۳) . 


شكل (۳)) من وظائف الیل الغو کی « الاتمکاس ۰ 


ویتفرع من الحبل الشوکی ۳۱ زوجا من الاعصاب الشوكية . 


الاعصاب الشوكية : 


تتفرع الأعصاب الشوكية من الحبل الشوكى وتتوزع على جميع أجزاء الجسم (آسام وخلف) 
بالعنق وابغذع والأطراف . وتسمى تبعًا لناطق الحبل الشوکی فى العمود الققری . وهی تخرج من 
التقوب التى بين الفقرات . وعددها ۳۱ زوجا A)‏ عنقية + ۱۲ صدرية أو ظهرية + © قطنية + ه 
ید +۱ حضعضی) (راجع شكل «OO‏ ويتصل كل عضب شوکی بابل الشوكى بواسطة 
جذرین : الخلفى حسى والاأمامى محر e‏ ويتحد الجذران فى جذع لا يلبث أن يتفرع إلى فرعين 
أمامى وخلفی . وتتحد الفروع وتتشابك مكونة ضفائر تعرف بالضفائر العنقية والعضدية والقطنية 
والمجزية تتوزغ فروعها إلى العدق والطرفين العلويين والبطن والطرفين السفليين . 

ويمكن فحص الأعصاب الشوكية عن طريق جس الناطق التى تتصل بها فى جسم الانسان؛ 
ومن هذا يكن التأكد من سلامة الأعصاب الشوكية أو إضابتها (انظر شكل AEE‏ 
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انیا - اشهازالمصبی الذانی 
(العلقائى) Autonomic‏ 
Nervous Sysicm‏ 

وهو جهاز ستقل بعمل تلقائيا أو 
ذاتيا أو لا إراديًا أو لا clones‏ ولكنه 
بعصل بالجهاز العصبی الرکسزی (عن 
طربق العصب الخی العاشر وأعصاب 
موضلة بالحبل السلبوکی) . (انظر JSS‏ 
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شكل (Lo)‏ الجهاز العصبى الذاتى 
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وينقسم إلى جهازين فرعيين : 
۱ - الجمهازالتعاطفى (السميتى) : Sympathetic Nervous System‏ 


وهو على شكل حبل مسبجى (سلسلة) على كل ناحية من العمود الفقری » بالإضافة إلى عدد 
من العقد والضفائر (السصبية) تتصل بماعضاء الجسم فى السرآس رالعنق وتجویف الصدر وتجويف 
البعطن والحوض . وعمل هذا الجهاز التعاطفى أنه بنشط أو ينبه عمل أجهزة الجسم التى يسيطر 
عليها. 

۲ - المياز نظير التعاطفى (نظير السمیتی) 


Parasympathetic Nervous System 


وينشأ من منطقتين ضيفتين إحداهما علوية قى الخ المترسط والتشاع المستطسل والاخری فى 
المنطقة العجرية . وعمل هذا ابمهاز نظير التعاطفى أنه يثبط أو يكف وينظم عمل اجهزة الجسم التى 

من هذا نرى أن عمل كل من قسمی الجهاز انعصبی الذاتى (التساطفی ونظير التعاطفي) عمل 
مضاد لعمل الآخر ولكنه يكمله . نمثلا تجد أن اللمهاز التعاطفى ينشط تبضات القلب بيتما بعمل 
نظیر التعاطقى على تتبیطها . وهكذا نجد أن وظيفة اهاز العصبی الذاتى هی القيام على أمن 
الجسم تلقائيا . فهو يسيطر على جمیع أجهزة الجسم الحيوية اللاإرادية مشل النهاز الدوری والمهاز 
التتفسی وا لها زالهضمی ly‏ تهازالبولى والجهاز التناسلی وجهاز الغدد والملد . وهو يعمل وفت 
تعرض الجسم للخطر با يشبه إعلان حالة الطوارىء وذلك بتجهيز طاقاته ووضعها فى أعلى درجة 
الاس‌عداد رالاداء . كذلك فان اهاز العصبى الذاتى يتصل بالانقعال ویتم ذلك عن طريق المهيد . 
وتحدث الاضطرابات النفسية الجسسية نتبجة نحويل الانفعال المزمن عن طريق المهيد إلى الجهاز 
العصبى الذاتى وتأثر اضعف الأجهزة الجسمية اللاإرادية التى بسیطر عليها . 
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الصحة النفسية والعلاج النفسى 
بين الماضى والحاضر وا لستتبل 


الأمراض التفسية والقلية قديمة قدم الانسانية . ولقد مر تطور الصحة النفسية والعلاح النفسی 
بتاريخ طویل يرجع إلى حوالی خمسة آلاف عام. ومن الفید والطریف أن نلقی نظرة تاريخية 
على نطور الصحة النفسية والعلاج النفسی عبر العصور (ماستر ۰1۷1۵5160 ۱۹۲۷ » سعد جلال » 
mana‏ 


العصور القديمة : 

توجد الجذور التاريخية لما يوجد الان من فكر عن الصحة النفسية والأمراض النفسية والعلاج 
النفسى فى الحضارة المصرية والحضارة البابلية والحضارة الصيتة والحضارة الهندية والحضارة 
السومرية. 

ومنذ حوالى ۳۰۰۰ سنة ق .م . كان الاعتقاد 
الائد أن الأمراض النفسية والعقلية ترجع إلى قوى 
خارجية وأن سببها مس الجن وتأثير الأرواح 
الشريرة» ولذلك كان الریض يعانى الأمرين . الأفكار 
البدائية والعلاج البدائى ۲۱۰۰ . وانبلق عن هذا الاعتقاد 
محاولات علاجية بدائية مثل عملية تربنة الجمجمة Si‏ 
إحداث ثقب بها حتى يخرج منه الروح الشربرة (انظر 
شكل 45). وادعى السسحرة والعرافون وغيرهم القيام 
بعلاج الحالات النفسية بالسحر . وكان رجال الدين 
يآخذون المريض إلى المعابد حتى يعود السلام إلى حياته 


١ ied sie‏ شكا (45) عملة الثرنة 
. وعلى العموم فقد كان المريض العقلى يعزل حتى لا (الدمجمة واضح بها ثقب ليخرج عنه الروح الشريرة) 
يؤذى نفسه ولا يؤذى الاخرین 2 


ولعل آمنحتب هو أول طبيب فى مصر القديمة (۰۰۰) ق . م) عالج « المجانين ؛ على انهم 
«مرضی عقليين» . وكان هدفه فى علاجهم أن يعود السلام إلى حياتهم . 

by‏ مصر كان القدماء المصريون أول من میزوا المرض النفسى ووصفوه وكتبوه على أوراق البردی 
قبل ١6٠١‏ سنة ق . م . 


(۱) اسف الضدید لا تزال بعص هذه الأفكار البدائية والعلاج البدائی موجودا فى وقتنا هذا فى JAN‏ المجتمعات 
البدائية والطبقات الحدودة الثقافة . وانظر إلى الاعتفاد فى السحر والأعمال واللجوء إلى الشعوذین والدجالی . 
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وفي التوراه توجد (شارات إلى الأمراض gitin‏ خاصة «الصرع؛ الذى كان يعرف بالمرض 
القدس . 
مع تقدم الحضار ة : 

وفی بحر الخزعبلات والافکار البدائية ظهرت جزيرة العقل والفلفة العقلية فى زمن الحضارة 
اليونانية الرومانية خاصة فى الفترة بين ۵۰۰ ق . م - ۲۰۰ بعد الميلاد ونمت العرفة إلى أن المخ هو 
العضو الذى يتركز فيه التشاط العقلى العرفی ‏ وأن المرض العقلى دليل على اضطراب المخ . 

وقال yi‏ قراط ٠ *( Hippocrates‏ 4ق . م .) إن المخ هو عضو العقل ويتركز فيه النشاط المقلى 
المعرفى . وآن الرض العقلى دليل على وینتج عبن مرض المخ . ولاحظ أبو قراط دور الورالة 
والاستعداد وعلاتتهما بالاضطرابات العقلية . وقدم أبو قراط نظرية الأخلاط الأربعة (الدم والبلغم 
والصفراء والسوداء) وقال إن الاضطراب فيها مستول عن المرض عامة بما فى ذلك المرض العشلی 
وحاول تقسيم الأمراض العقلية وذكر منها الهوس والمنخوليا والهستيريا والصرع؛ ونزع عن الصرع 
(المرض المقدس) قدسيته واعتبره مرضًا له آسبابه وعلاجه . 

وفى الهند قدم شاركا (4۰۰ق . م .) نظرية عائلة عن أخلاط ثلاثة . 

وناقش أفلاطون Plato‏ (۳۸۰ ق . م) العقل والكاتن 
البشری e‏ ووجه العناية إلى المعاملة الإنسائية والفهم اللازم 
لعلاج المرضىء ووجه العناية إلى أحلام المريض وأهميتها 
. ولعل كتاب « الجمهورية » لآفلاطون أول مرجع فى معاملة 
المريض العقلى حيث أكد ضرورة حن العاملة والرعاية 
التزلية وتوقيع غرامة على من يهمل المريض المقلی . 


كذلك ناقش أرسطو Aristotle‏ العقل والكائن البشری . ن 
وهذا مصرى آخر إرازیستراتوس Trasistratus‏ (۳۰۰ ق , م .) اعتقد أن « الجنون » يسبيه 
الاضطراب الانفعالى وبنی علاجه على ذلك , 


ومع جالين Galen‏ (۲۰۰ ق . م .) بدأ علم الاعصاب التجريبى ودرس جالين تشريح الجهاز 
العصبي ووظائفه » وأوضح أنه ليس من الضرورى أن يكون هناك إصابة عضوية فى حالة امرض 
العقلى . 

وبعد ذلك كان إنشاء أول مستشفی للامراض العقلية فى أورشليم فى سنة ٠۹٠‏ بعد 
الميلاد . 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


سا ۱۲۵ 


وني العالم العريى الاسلامی ازدهرت علوم الطب 
والعلاج . ومن أعلام العرب هنا الطبری والرازى وابن 
سينا * أمير الأطباء » (۹۸۰ - ۱۰۳۷ م) . وتأثر العرب بروح 
الاسلام فى رعايتهم للمرضى العقليين وإقامة المستشفيات 
والبيماريستانات (دور المرضى) fate‏ بیماریستان هارون الرشيد 
وبيماريستان البرامكة والبيماريستان المنصورى الذى أنشأه 
محمد بن قلاوون . وكانت معاملة المرضى فى هله المستشفيات 
فى أول الامر AL‏ لنظيرتها فى أوروبا حيث كانوا يصفدون شكل CRAY‏ ابن سينا 
فى الأغلال ويودعون فى زئزانات ويعالوجون بالسحر والرقی 
والمزائم . 

وكان بعض المرضى العقليين يرتقون إلى مصاف الاولیاء وبعضهم ينالهم السخرية . إلا أن الحال 
Lot‏ يتحسن بعد ذلك فى هذه البيماريستانات . 


العصور الوسطى : 

وعبر العصور الوسطى حدثت نکسة وعاد الفکر StL!‏ والخزعبلات وانتشرت الشعوذة وساد 
الدجل مرة أخرى وعادت فكرة LE‏ الجن والأرواح الشريرة لجسم المريض (انظر شكل )4٩‏ ونعتبر 
العصور الوسطى عصورا مظلمة بالنسبة للعلاج التفسی . فقد عاد العلاج إلى سابق عهده فى 
العصور القدية . وفى تلك العصور وفى بعض البلاد كان الأغتياء بستطيعون شراء «المجانين ؛ 
رضعاف العقول ويرعونهم مقابل أى عمل يمكن أن يقوموا به . 

وقام رجال الدين محاولات علاجية تحت اسم « العلاج الدبنى * أو * العلاج الأخلاقی ؟ . 
وكان العلاج يتكون من بعض الأعشاب ومياه الآبار (المباركة) والتعويذات والاناشید بقصد طرد 
الشيطان والجان . ولم يخل الحال من ربط المريض بالسلاسل وتجويعه وضربه بالسياط بدعوى آن 
هذه الطريقة تعيد الذاكرة وتفتح شهية المريض . (انظر شكل ۰۰ ۵۱) . 

وفى انجلترا بنى أول ملحا : للمجانين » سنة ۱:۰۳ . 


العصر الحديث : 

وفى العصر الحديث (عصر النهضة العلمية) منذ أن قامت الثورة الفرنسية فى سنة ۱۷۸۹ 
أشرق نور جديد على طربق الإصلاح وأعيد التظر فى الافکار التقليدية وتعدلت النظرة إلى امرض 
العقلى كمرض مثله مثل أى مرض جسمى آخر . وبدا الاهتمام بالتظرة الإنسائية للمرضى 
العقلیین ‏ وأقيمت المستشفيات وتحسنت بيئتها من حيث الرعاية والعلاج ورفعت عنه السلاسل 
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وتحرروا من الزنزانات فى فرنا وانجلترا وألانيا وأمريكا . وأتيحت لهم فرصة التنزه والترفيه والعمل 
ونحنت معاملتهم فى مجتمع أوسع وبحرية أكبر . 


کل (5غ؛ قى العصور الوسطى كان 
بستد آن الارواح الشريرة تر الريض 


مریض عتلی متیدا بالاغلال ١‏ العصور الوسطی ۱ 


شکل (ot)‏ علاح الامراش العقلية قدا 


وفي أواخر القرن الثامن عشر وآوائل القرن التاسع عشر ظهر Sat‏ الحديث وزاد التقدم وظهرت 
أشكال جديدة من العلاج منها ؛ النطل البارد ۶ و د الحمامات الساخنة » ومازالت تستخدم حتی 
الآن . وكان من بين قادة ol ZY!‏ الحديث والذین نشروا آفکاره فيليب بیتیل Pinel‏ فى فرنما 
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وويليام تبوك Tuke‏ فى إنجلترا وبينيامين روش Rush‏ فى أمريكا. وقد اهعنم روش بصفة خاصة 
بالدراسة العلمية لعلاج المرض العقلى وأدخل طريقة العلاج الإشراطى فى علاج الكحوليين وأوصى 
بالعلاج المائى والرياضى ونشر هذا فى كتاب ستة ۱۸۱۲ . 


شکل fo)‏ نيليب يبل شکل (OP)‏ ببنيامين ررش 


وهکذا تحسن الحال رويدا رويدا وعمق الفهم وتطور نظام رعاية المرضى العقليين فى تلك الفترة 
ونشط البحث . وظهرت أول محلة علمية تخصصت فى الأمراض النفسية سنة ۱۸۰۵ . وبدأ 
تدريس الأمراض النفسية والعقلية فى شكل محاضرات ألقاها سير الکسندر موريسون 
31 فى أدنبره باسکتلندا سنة ۱۸۲۳ شم حاضر بعد ذلك فى لندن . وظهرت التشريعات 
والقوانين لحماية المرضى العقلیین وحن معاملتهم وظهر أول قانون من هذا التوع فى انجلترا سنة 
۸ . کذلك تكونت أول ble Jad‏ المرضى العقلين فى انجلترا سنة 1848 . 

وفى أواخر الفرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرين زاد التقدم أكثر وأكثر. فمثلا قام کرابیلون 
(ITT - 1۸٨ل) Kraepelin‏ بعمل تصنيف ووصف للمرض العقلى وحدد أسبابه وأعراضه 
وعلاجه ومآله : ووصف أعراضًا أهمها ذهان الهوس والاکتتاب والفصام : وأدخل علم التفس 
الفسيولوجى وأبرز آهمیته فى محال العلاج النفسى . وأكد ضرورة علاج مرض معين فحسب . 
وأقام کرایبلین ول معهد للبحوث به قسم خاص لعلم النفس التجريبى والمرضى . ويعتبره البمض 
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شكل (۰4) كرايلين شكل (88 ) بلولر 

وفى هله القترة Caf‏ ازدهر ple‏ الاعصاپ وتركز الانتباه العلمى على الأمراض المصبية 
وأصبح القحص والتشخيص والعلاج أكثر دقة ء ردد ميدان امرض العصیی grily‏ 
والاضطرابات العصبية والوظيفية . 

وفى مصر آنشاً كلوت بك سنة ۱۸۸۰ متشفى للامراض العقلية فى الأزبكية بالقاهرة وكانت 
تابعة للجیش . ثم نقلت إلى بولاق » ثم إلى العباسية فى السراية الى اشتهرت باسم ۱ السراية 
الصفراء * تسبة للون طلانها . وقدتجددت هذه المستشفى ونطورت ونعرف GUI‏ باسم ١‏ دار 
الاستشفاء للصحة النفسية + , 

وفی قرنسا اسهم شأركوه YAYO) Charcot‏ - ۱۸۹۳) ورفاقه وتلاميذه إسهاما راضحا فى 
تقدیم العلاج التفسی ور کزوا الاهتمام على الهستیریا واسخدموا اللنویم الإيحائى فى العلاج (شکل 
1 ومن بين الاعلام نی هذه المرحلة ایضا بلولر (VATA - ۱۸۵۷( Bleuler‏ واهتم بالفصام 
والشخصية القصاببة وعلاح الشنفیس . وقدم جانیت Janel‏ (۱۸۵۹ - ۱۹۷) نظرية التونر 
النفسی؛ واهتسم بالقلق والهستیریا وا-لفراف والوهن النفسی (السپ‌کاسئینیا) واهتم بالعلاج بالافناع 
والایحاء . وطالب بعنویع طرق العلاح حسب نوع الرض وحالة المريض . 

وظهرت مدرمة التسلیل النقسی برعامة 
سپهموند فروید SAGX) Freud‏ - 
۹ . واهتم بالئمو النفسی الجنسى وأكد آن 
کل أنواع العصاب يسببها اضطراب الوظيفة 
النسية ؛ ور گز على عقندة آودیپ وعقدة الیکترا 
. وفدم فروید نظریته فى الشخصية وسکونانها 
رالنهاز النفسى (الأنا والهو والانا الاعلی : 
والشعور واللاشعور وماقيل الشسمور) . 
واستخدم فروید فى العلاح طريقة التداعی ار 
والتفریغ الا تفعالسی و حلیل الااحلام والایحاء : 
وحدد عمليات تحدث فى التحليل النفسى مثل شكل (OX)‏ شاركوه بشرح 
التحويل والقاومة ... إلخ التتويم لا شیاه وطلاب الطب 
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ثم حدثت حركة انشقاق على فرويد وطرأت تعديلات على نظریته على يد زملانه وتلاميذه 
«الفرویدیون الجدد؛ . آسس ألفريد آدلر (APY - ۱۸۷۰( Adler‏ مدرسته العروفة باسم 
علم النفس الفردی ‏ ورکز على الصدمات النفية والمؤثرات الثقافية والاجتماعیة. وأدخل مفاهیم 
مل أسلوب الحياة وعقدة النقص » واعتم فى العلاج بسالتخلص من عقدة النشص وتعدیل أسلوب 
الحياة . وأسس کارل يونج (VAT - ۱۸۷۰۱ Jung‏ مدرسة علم النفس التحلیلی ۰ وقدم نظرية 
الطاقة النفيةء واهتم بالدین والمسائل الروحية . واستخدام طريقة التداعى الحر وتداعی الکلمات : 
وأدخل مفاهیم مثل اللاشعور الشخصی واللاشعور الجمعى والنماذج الأصلية » وحدد الأنماط النفسية 
المعروفة BLY?‏ والانطواء » واهتست کارین هورنی Horney‏ (۱۸۸۵ - ۱۹۵۲) 
بالاتجاهات العصاية » وأهمية تکوین علاقات اجتماعية سليمة فى العلاج واعتباره إعادة ثربية 
ونعلم . ورکز آوتو رانك Rank‏ على الصدمات النفسية والشخصية العصابية ومفهوم الارادة 
وعلاح الارادة . واهتم ايريك فروم GULL Fromm‏ الفردی والخلق آر الطابع الاجتماعی ‏ وقال 
إن هدف العلاج النفى هو الوصول إلى الجتمع الصحیح نفيًا . ورکز هاری ستاك سولیفان 
Sullivan‏ على العلاقات الشخصية رالاجتماعية وأهمية التطبيع الثتافی وتعدیل الوسط الشخصی 
والاجتماعی وتحقق الامن الننى اي دم ا العلاج ine‏ 

ونشطت حركة القياس النفسى 
ومن أقطابها آلفرید بينيه Binet‏ ۰ وعلم 
التفس التجريبى ومن أقطابه فونت 
Wundt‏ والمدرسة السلوكية ومن 
أقطابها واطسون -Watson‏ وفی سنة 
1414 أجرى أول رسم مخ لالانسان 
على يد بيرجر Berger‏ (انظر شكل 
لاه) . 

ومنذ الحرب العالمية الاولى ظهر سيل ضخم من البحوث التجريبية . والكلينيكية أدت إلى 
اكتشاف بعض الطرق العلاجية مثل علاج غيبوبة الإنسولين على يد ساكيل Sakel‏ وعلاج الرجفة 
الكهربائية على ين سيرليتى وبینی Cerletti and Bini‏ وجراحة الفص tt!‏ . وما علم الطب 
النفى والعصبی وآصبحث صبحت المستشفيات وحدات علاج نشطة AST‏ منها أماكن للرعاية . 

وجاءت اجرب tin‏ الثانية وغت أفكار جديدة ملل العلاج التفى المختصر والعلاج 
النفسی الجماعى والتوجيه والإرشاد النفسى والتربوى والهنی . 

ونى فترة ما بعد الحرب تطور البحث فى كل الجبهات i‏ وغت مفاهيم ونظريات جديدة مثل 
نظرية الأساس العصبی للسلوك . وزاد اهتمام المشسرعين بالمرضى العقليين وأولت الدول المختلفة 


E A et 
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الو ضع الحالی : 
تطور الحال فى السنوات الاخيسرة إلى حد كبير وزاد الاهتمام بالصحة النفسية والعلاج التفسي . 
وظهرت ثورة العلاج الجسمى بالصدمات والأدوية والجراحة فى علاج الامراض النفسية والعقلية. 
ولم يعد العلاج يقتصر على ناحية دون أخرى بل أصبح بشسمل النواحی النفسية والطبية والاجتماعية 
... إلخ . 
وتطورت أساليب العلاج النفسى وتعددت وأصيح معرونًا متها الآن صلی سبيل الثال 
الملاج السل و کی على بد ایشان بانولوف Pavlov‏ واخرون . وظهسر الملاج الششی الممركز حول 
العمیل على يد کارل روجرز Rogers‏ ۰ وغت حركة التوجیه رالارشاد التفسی والتربوی والهنی نموا 
ملحوظا . وظهرت طرق علاجية منعددة منها الملاج التفسی التدعیمی » والعلاج بالعمل « والعلاج 
باللعب. والعلاج الاجتماعی: والتأهیل الطبی والتفسی» والاستشارة النفسية. والعلاح بالفن ... إلخ. 
وزاد اهتمام الجتمع واطیکومات بانشاء الستشفیات القاصة بالامراض النفسية والعقلية . 
والعیادات التفسية NAL)‏ جية) . 
وتطورت وتوالت البحوث والدراسات الطبية والتفسية فى الصحة النفسية والعلاح النقسی . 
وتعددت الجلات العلمية الدورية السی تحوی الالاف من البحوث والدراسات فى الصحة 
التفسية والعلاج النفسی فى الوقت الحاضر . ومن أهسم الجلات العلمية الدورية فى الصحة التفسية 
رالعلاح النفسی فى الوقت الحاضر ما يلى : )١(‏ 
Administration in Mental Health .‏ - 
American Joumal of Insanity .‏ - 
American Journal of Psychotherapy.‏ - 
Annals of Clinical Research .‏ - 
Annual Report on Mental Health : Japan .‏ - 
Behavioral Disorders .‏ - 
Behavior Modification .‏ - 
Behavior Modification Monographs .‏ - 
British Journal of Social and Clinical Psychology .‏ - 
Bulletin of the British Association of Psychotherapists .‏ - 
Canada’s Mental Health .‏ - 


(۱) الجلات الخاصة بالطب اللفي . وطرق العلاج النفی ۰ رالامراض النفسيةء رضت فى أباكتها فى الفسول 
البالید . 
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مفاهيم أمانية بين الاضی pels‏ وا شتا 7 ۱۰۳ 


- Clinicas Psychologist . 

- Clinical Science . 

- Clinical Social Work Journal . 

- Cognitive Therapy and Research . 

- Community Mental Health Journal . 

- Community Mental Health Review . 

- Contemporary Issucs of Mental Health . 

- Current therapeutic Research . 

- Etudes Psychotherapiques . 

- Indian Journal of Clinica} Paychology . 

- International Journal of Mental Health . 

- Issues in Child Mental Health ۰ 

- Journal de Psychologie Normale et Pathologique . 
- Journal of Abnormal and Social Psychology . 

- Journal of Abnormal! Child Psychology . 

- Journal of Abnormal Psychology . 

- Journal of Behavioral Analysis and Modification . 
- Journal of Child Psychotherapy . 

- Joumal of Clinical Child Psychology . 

- Journal of Clinical Experimental Psychopathology . 
- Journal of Clinical Psychology . 

- Journal of Consulting and Clinical Psychology . 

- Journal of Contemporary Psychotherapy . 

- Journal of Mental Health . 

- Journal of Nervous and Mental Disease , 


-Mental Health and Society . 
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5 بين الاضی والحاضر والستقب مقاهيم أساسية 


- Mental Health in Australia . 

- Mental Hygiene . 

- Multivariate Experimental Clinical Research . 

- Occupational Mental Health . 

- Philippine Journal of Mental Health . 

- Praxis Psychotherapie . 

- Psychopathologie Africaine . 

- Psychotherapy : Theory , Research and Practice . 
- Transactional Mental Health Research Newsletter . 
- Voices : Journal of The American Academy of Psychotherapists. 
- World Mental Health . 


تطلعات المستقیل : 
تبشر البحوث والدراصات الكثيرة المبتكرة النقدمة التی SE‏ الجلات العلمية الدورية فى الصحة 
النقفية والملاح النفى مستقبل مشرق وتقدم ملموس . 


ومن آهم ملامح الستقبل اطرادوظهور نظریات جديدة وطرق علاجية متطورة وأساليب علمية 
متقدمة ووسائل متيتة اکثر نقدما . 

ومن التوقع إن شاءالله زيادة التركيز على النهج التنموى والوقائی أكثر من العلاجی . ومن 
التوقع ایض أن تصبح العیادات النفسية مراکز دراسة علمية منخصصة . ومن التوقع كذلك زيادة 
إمكانات الملاج التفسی بعد أن ظهر فى العيادات التفسية [مکانات الحاسب الآلى وآلات التعليم 
المبرمج والدوائر التليفزيونية الغلقة ... إلخ . 
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الفصل الخشاضى 
أسباب الأمراض النفسية 
# الأسباب الحيوية . 


# الأسباب النفسية . 
# الاسباب البيئية . 
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(@A) شكل‎ 


من أسباب الأمراضن التفسية 
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أسباب الأمراض النشسية نمدد وتفاعل الأسباب 1¥ 


تعدد وتفاعل الأسباب 


لكل شىء سیب ولا شیء بأتی من لا شىء .nothing comes from nothing‏ 

ومن المبادىء الرئيسية فى أسباب الأمراض النفسية مبدأ تعدد وتفاعل الأسباب . فمن 
التادرآن نضع أبدينا على سبب واحد كالوراثة أو صدمة وتقول إنه السبب الوحيد لرض نقسى بعينه؛ 
بل تتعدد الأسباب إلى الحد الذى قد یصعب فيه التشصل بينها أو تحديد مدى أثر كل منها . فالحياة 
النفسية ليست هن البساطة بحيث يكون اضطرابها رها بسبب واحد . 

وتتلخص أسباب الأمراض النفسية فى نتيجة تفاعل قوى كثيرة ومتعددة ومعقدة c‏ داخلية فى 
الإنسان (جسمية ونفسية) وخارجية فى اليئة (مادية واجتماعية) . 
تقسيم الأسباب : 

وتنقسم آساب الامراض النفسية إلى : 

الأسباب الأصلبة أو المهيئة : وهی الأسباب غير الباشرة النى تمهد لحدوث المرض . وهی 
التى ترشح الفرد وتجعله عرضة لظهور المرض النفسى إذا ما طرأ سیب مساعد أو مرسب يعجل 
بظهور المرض فى تربة أعدتها الأسباب الأصلية أو المهيئة . ويلاحظ أن الأسباب الأصلية أو المهيئة 
متعددة ومختلفة وربما استمر تأثيرها على الفرد عدة سنوات . ومن آمثلة الأسباب الاصلية أو الهيتة : 
العيوب الورائية والاضطرابات الجسمية والخبرات الأليمة خاصة فى مرحلة الطفولة » وانهيار الوضع 
الاجتماعى . 

الأسياب المساعدة أو المرسبة : وهی الاسباب المباشرة والأحداث الأخيرة السابقة للمرض 
النفسى مباشرة والتى تعجل بظهوره . ویلزم لها لكى تؤثر فى الفرد أن يكون مهيأ للمرض النفى . 
أى أن السب المساعد أو المرسب يكون دائمًا بمثابة ١‏ القشة التى قصمت ظهر البصیر » أو الزئاد 
الذى يفجر البارود ١‏ أو «القطرة التى يطفح بها الكيل t‏ . والأسباب الساعدة أو المرسبة تندلع فى 
أثرها أعراض الرض . أى أنها تفجر المرض ولا تخلقه . ومن أمثلة الاسباب المساعدة أو المرسبة : 
الأزمات والصدمات مثل الازمات الاقتصادية والصدمات SY!‏ والراحل الجرجة فمى حياة الفرد 
مثل سن البلوغ وسن القعود وسن الشيخوخة أو عند الزواج أو الإنجاب أو الانتقال من بيئة إلى أخرى 
أو من نمط حياة إلى hè‏ حياة آخر . 

الاسباب الحيوية (البيولوجية) : وهی فى جماتها الاسباب ابامسمیةالنشاآو العضوية النى تطرأ 
فى تاريخ نمو الفرد . ومن أمشلتها: الاضطرابات الفسيولوجية وعيوب الورائة ومط البنية آو التكوين 
وعوامل التقص العضوى ... إلخ . 
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۱۸ الأمباب الحيوية أسباب الأمراض النفسية 


الأسباب النفسية : وهی أسباب ذات أصل ومنشأ نفسى » وتتعلق بالنمو النفسى المضطرب 
خاصة فى الطفولة وعدم إشباع الحاجات الضرورية للفره واضطراب العلاقات الشسخصية 
والاجتماعية . ومن آهم الأسباب النفسية : الصراع والاحباط والحرمان والعدوان وحيل الدفاع (غير 
التوافقية) والخبرات السيئة والصادمة وعدم النضج النفسى والعادات غير الصحية والإصابة السابقة 
بالمرض النفسى ... إلخ . 

الأسباب البيثية الخارجية : وهی الاسباب التى تعبط بالفرد فى البيئة أو الجال الاجتماعى . 
ومن أمثلتها اضطراب العوامل الحضارية والثقافية واضطراب التنشثة الاجتماعية فى الأسرة وفى 
المدرسة وقی الحتمع ... إلخ . 

وبلاحظ أن الأسباب الأصلية أو المهيئة والأسباب المساعدة أو المرسبة تتضافر کی تظهر أعراض 
الرض ؛ وأهمها يسمى السبب الرئيسى . ويلاحظ ایض أن العلاقة بين أسباب المرض النفسى تكاد 
تکون Be‏ تناضل وتكامل» فنحن نجد أنه فى UG‏ وجود أسباب مهيئة قوية AS‏ سبب مرسب 
بسبط حتى يحدث الرض: وكذلك نى حالة وجود أسباب مهيئة ضعيفة بلزم سيب مرسب قوى 
حتى يحدث الرض . ويلاحظ Cad‏ أن السبب أو الأسباب التى قد تؤدى إلى انهيار شخصية فرد قد 
تؤدى هی نفسها إلى صقل شخصية فرد آخر » ونحن تعرف أن " التار التى تذيب الدهن هى نفسها 
التى تجعل البيض يتجمد » وضغط ثقل معين يتحمله جسم وينهار تحنه جسم آخر ٩۱‏ . وهكذا فإننا 
فى تحديد أسباب وتشخيص المرض النفسى يجب ألا نبالغ فى مجموعة من الاسباب على حساب 
الأخرى بل يجب الاهتمام بكل من الأسباب الحيوية واللفسية والبيئية الهییء منها والمرسب . ولا 
يفوتنا أن ننبه المعالج النفى إلى آهمبة تحديد الأسباب كما براها المريض نفسه مذكرا المريض أن ۱ 
لا شيء یأتی من لا شىء ۱ . ولا شك أن معرفة الأسباب بدقة تساعد فى إزالتها وتجعل الب بنجاح 


العلاج محتملا جدا 
81 ساب أ لحيو dd‏ 
الا ضطر ابات الو راثية : 


الوراثة معناها الانتقال الحيوى (البیو لوجی) من خلال الورثات (الحينات) من الوالدین إلى الاولاد 
فى لحظة الحمل . وأهم ما يتآثر بالورائة التکوینات الجسمية مثل الطول والوزن ولون البشرة ولون 
الشعر ولون العینین والتکوینات العصبية ومعدل شاط الغدد ... إلخ . ویختلف الافراد بمضهم عن 
بعض بالوراثة من حيث درجة الحساسية والتأثر ودرجة الاحتمال . ویختلفون بالوراثة Ca‏ من حيث 
قوة الدوانع والحيوية والقابلية للتعلم . 


)1( بقول الشاعر : 
بعض الر جال حدید حين يقرعه ‏ خطب » وبعضهم أوهى من الخزف 
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أسباب الأمراض النفسية الأسباب الحيوية ۱۳۹ 


وتقوم الورائة بدور ظاهر كسبب مهبىء للأمراض النفسية ولكنها لا تعمل وحدها بل تدعم 
البيئة أثر الورائة فى إشناج المرض . والوراثة ليست قوة مستقلة عن البيئة أو قوة تضاف إليها بل 
تتفاعل معها تؤثر قيها وتتأثر بها : ومن خلال هذا التفاعل تتكون الشخصية وتتجه إلى الصحة أو 
إلى المرض . وهکذا يتلخص آثر العامل الورائی فى آنه یزود الفرد باستعداد قد نظهره البيثة أو 
تعوقه عن الظهور . والذى يورث ليس المرض بل امستعداد بهییء للمرض فى ظروف ترسب هذا 
ngA‏ 

وهناك بعض الأمراض النى يركز العلماء على أثر الورائة فیها وهی عمى الألوان وخوريا 
هنتينجتون والعته العائلى الكامن . وهناك بعض الأمراض النفسية التي يحتمل أن يكون للوراثة دور 

فیها ومی الفصام وذهان الهرس والاكعاب والضمف العقلی والصرع (ماستر (11V ۰ Master‏ . 
ومن آهم الأسباب الورائية للمرض النفسى : التشسوهات الخلقية الورائية » واضطراب درجة 

الحساسية الوراشی . واضطراب درجة الاحتمال . واضطراب قوة الدوافم i‏ واضطراب الحيوية › 

وضعف القابلية للتعلم . 

الا ضطرابات الفسو لو جية : 
قد تغلب الأسباب الفسيولوجية وتسود ویکون تأثیرها مباشرا » وبذلك یسمی الاضطراب النفی 

فسیولوجی أو عضوی المشأ . 
ومن آهم الأسباب الفسيولوجية ما يلى : 

١‏ - خلل أجهزة الجسم : مثل اضطراب وظائف الاستقبال الى (الحوامس) ۰ وخلل الجهاز 
العصبى المركزى . وخلل الجهاز العصبى الذاتى » وخلل المهازالدورى » وخلل الحهاز التنفسی ‏ 
وخلل الجهاز الهضمى . وخلل الجهاز البولى والتناسلى : وخلل الجهاز المضلی والهيكلى . 

۲ - التغير الفسيولوجى : فى مراحل الدمو المختلفة mls e‏ مظاهره : 

* البلوغ الجمنسى : سوء التوافق مع الجنس الآخر . نقص فى المملومات الجنسية » وجهل الوالدين 
وإعراضهم عن مناقشة هذه المعلومات بذكاءوموضوعة » صدمة أو أنزعاج أو قلق أو مخارف e‏ 
فقدان التوازن بين مظاهر النمو الجسمى والفسيولوجى والعقلى والاجتماعى ء البلوغ المبكر الذى 
يصاحبه الشعور بالنجل أو الذنب » البلوغ التأخر الذى يصاحبه الشعور بالعجز والنقص ٠‏ 
اضطرابات الدافع الجنسى . الاتجاهات SHULL‏ نحو الغريزة الجنسية والأفكار الخاطئة وعدم القهم 
الواضح للدافع الجنسى > عدم ضبط الدافع الجسى او سوء توجيهه » نقص التربية الجنسية . 

:د الزواج (آو الحالة الزواجية) : العنوسة وتأخر الزواج » والحرمان الجسى رغم الزواج c‏ وعدم 
الإشباع النفسى الجنسى » وعدم الشعور بالامن والأهمية والتقدير والمطف ‏ والجوع الاجتماعى» 
وعدم إشباع دافع الوالدية (العقم) . والانفصال والطلاق والترمل . 
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۹ الاسباب الحيوية آسیاب الأمراض النفسية 


fal *‏ والولادة : التوتر النفسى الصاحب للحمل والولادة : الحمل غير المرغوب فيه ؛ احمل 
غير الطبیعی ؛ التسمم أثناء الحمل ۰ العدوی أثناء الحمل . الارهاق الجسمى والنفسی أثناء 
الحمل : القلق والانفسال أثناء الحمل ء الولادة العسرة » الرضاعة الصناعية » جهل الأم بأساليب 
الرضاعة » الفطام Sl‏ أو البتور . 

+ سن القمود : الاستجابة المنطرفة للتغيرات الفسيولوجية الصاحبة › الجهل بأسباب وطبيعة هذه 
التغيرات (قلق - اكتئاف - شعور بالنقص - محاولة الانتحار) . 

* الشيخوخة : نقدان الدقة الحسية (نى السمع والبصر) : ضعف الحركة » الضعف الجسمى 
ونقص الحيوية ‏ الشعوربالشك . الشعور بالحرمان والنقص » الشعور بقرب النهابة ‏ التدهور 
النفسى: الملل ۰ سوء التوافق مع الجديد . 


اضطرابات البنية (التكوين) Physique‏ 

يقصد بالبنية البناء الحيوى (البيولوجى) للفرد . وهی عبارة عن المعادلة النفسيية الجسمية للتنظيم 
الفردى . وتشمل الخصاتص الفطرية للفرد وخيراته البسثية المبكرة (قبل الولادة وأثناءها وبعدها 
مباشرة) ‏ وتتأثر البنبة أو التكوين بالوراثة وتعدل عن طريق المؤثرات البيئية فى مسار النمو . وبالطبع 
لا ينفرد التكوين فى تسبيب المرض النفسى بل يشترك مع غيره من العوامل المسببة المهيئة والمرسبة . 

وقیما يلى الأسباب التكوينية الأساسية : 

اضطراب التمط الجسمى : من الشاتع أن النمط الجسمى يرتبط با مزاج الذى يكون أساس 
الشخصية فى الصحة والرض . ويلاحظ أن معرفة النمط والتكوين الجسمى مفيد فى تسخیص 
المرض وفى نوجیه المرييض وفى أنواع كشيرة من العسلاج الطبسعی والرياضى والاجتماعی (انظر 
جدول١)‏ (وللتفصيل انظر حامد زهران OAY Zahran‏ 

اضطراب المزاج : Temperament‏ المزاج هو التكوين الموروث فى الشخصية والدی يستمر 
طول الحياة . وهو يشير إلى خواص الشخص العاطفية التى يتسم بها سلوكه.. ويعتقد أن بعض bui‏ 
الزاج تجعل الفرد آكثر ميلا إلى الحساسية الزائدة ما قد يحد من قدرته علی تحمل الضغوط ويهيئه 
OV‏ بتجه نحو المرض التفسی . وعلى ستبيل الثال جد الشخص النوابی (الذى يتغير ميزاجه کثیر) 
يكون عرضة للذهان الائفعالی : والشيخص السوداوى (الذى ييل إلى الكمال SM‏ على العمل 
الذى بتحمل المسثولبية أكشر من اللازم والذی يكبت بسهولة) يكون عرضة لرض الهذاء أو 
البارانوياء والشخص الشصامی (الضعيف الضطرب اجتماعيًا ضعيف الاستجابة) يكون عرضة 
للفصام . 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


أسباب الأمراض التقسية الأسباب الحبوية W‏ 


نحط الجسم: حسب كريتشمر )+( وشيلدون («) 


التحيف (الواهن * 
الجلدذي أو خارجي 
العركبيب 
(إكتومورفى) 

الطبثة الخارجية 


(إكتوديرم) (الأعصاب 
واعضاء (tl‏ 


الخ الاساسی 
HD‏ إلى التونر والتیفظ والخساسية 
واه قالط رقف CARD‏ 


الاجتماعية) 


الرياضى (القوی) 
۰ العضلى أو 


(میزومورفی) 


متوسط الطول: قوی؛ شناسق 
ابلسم: مغتول العضالات 


الجسمى الاساسی 
hel)‏ إلى [ثبات الذات والعمل 
والنشاط والحركة رالسيطرة 
والعدوان as Hig‏ الخاطرة 
وعدم البالاة بمشاعر الاخرین) 


ذعان الوس والاکتاب 


E IE‏ با اه 


الطبقة الداخلية 
([ندی دير م( 
(حشوی) 


الحشوى الاساسي 
(الميل إلى الراحة والاسترخاء 
والنوم رالمحبة والمرح والاعتمام 
بالاکل والریح الاجتمامیه(۱) 
وسهولةالاتقياد راافضوع 
والاخذ أكثر من العطاء) 


الهستربا 
ذعان الهوس والاکتتاب 


لثن ناء من سمن جبه 


امزاج 
(الصفات الئفسية) 


)1( يقول الشاعر: 


: سس سس ل ص س س 
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r‏ الأسياب الحيوية أسباب الأمراض النفسية 


اضطراب الغدد: جهاز القدد له أهمية كبيرة فى 
تنظيم النمو ووظائف الجسم وللقدد وإفرازاتها 
(الهورمونات) تأثيرها الواضح فى عملية التمو (فيلمور 
مانقورد C1409, Sanford‏ والفدد بتوعيها القوية 
واللاقتوية (الصماء) والتوازن فى إفرازاتها يجمل من 
الفرد Casat‏ سليمًا نشطا ويؤثر تأثيرا حستّا على 
جهازه العصبى وعلی سلوكه بصفة عامة . وتؤدى 
اضطرابات القند إلى المرض التفسی وردود الفعل 
السلوكية المرضية . 

کذلك يزيد اضطرابات الغدد فى حدة السمات 
النفسية العادية للقرد . وبصفة عامة فان اضطرابات 
الغدد حدث اضطرابا حپویا رتشوها جسمیا ما يسبب 
الاضطرابات النفسية مثل شعور الفرد بالتقص والإحباط 
رعدم الأمن والشعور بالذات وتكوين مفهرم الذات 
السالب t‏ وينشط حیل الدفاع النفسی : ویسپب موء التوافق التفسی والاجتماعی واضطراب 
الشخصية (انظر شکل )٩۲‏ . 

ویوضح جدول (۳) الغند الصماء الاساسية وعواقعها روظانقها والاضطرابات التى يسببها اختلال 
هله انوظائف . 


العوامل العضوية : 

يعتقد بعض الباحنین أن يعض الامراض التفسية تحدث يسيب عوامل صضوية مثل التغيرات 
الفيزيائية أو الكيميائية التی تكفى آرحداث اضطراب عضوی وبالتالى تفسح الجال لر دود آفعال 
مرضية . 
وفيما يلى آهم العوامل العضوية المسيبة للامراض النفسية : 

الأمراض : الامراض العدية (مثل الزهری والإصابة الباشرة للمخ)؛ والامراض الحادة المزمنة 
(مثل آمراض القلب والسل والسرطان والسکر) i‏ واحسی الشديدة الطويئة (مثل التيفود واللاریا 
والحمى الشوكية) » وژمراض ال العضوية ء والتهاب الدماغ والسجایا : وأمراض الحهاز العصبی 
الأخرى . والسموم والصدمات والاصابات ونقص الاو كسيجين وفقر الم . 

الکسمم : قد يكون خارجّا dows)‏ إدمان المقتاقیر والضدرات والهدنات کالورفی والک و کایین 
والافیون وافشیش والبرومید والباریستورات أو نتيجة العاز ستل أول آر کسید الکربون أو الشسمم 
بانکحول) . وقد یکون داخليًا (مثل امم البولی والتسمم الکبدی والغيبوبة السكرية أو وجوه 
بؤرات ميكرويية سامة فى الجسم) . ` 


شکل (AT)‏ الغدد المؤثرة فى اللمو 
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الإصابات : إصابة الجهاز العصبى وإصابات الرأس وحدوث تلف فى المخ مثل التزيف أو تلف 
الخلايا « وإصابات الجسم فى حادث مثلا » ربعض العمليات الجراحية . 
العاهات والعيوب والتشوهات الجسمية : ومنها سا هو خلقى أو ولادى آر مرضى أو 
نتيجة تسمم أو إصابة ء ومن أمثلتها السمی وانصمم والكساح وتشوهات الحريق والأمراض الجلدية 
والقيود الجمية وتشوه صورة الجسم . 
جدول )1( 


الغدد الصماء ومواتمها ووظائفها واضطراباتها 


- نقص الإفراز يسبب تأخر اللمو 
جهازال‌فدد واجهاز | بصفة عامة . 
العصی, - زبادة الافراز جب العملقة 
- تسيطر be‏ تشاط الفدد | والضخامة . 
الأخرى كالكظررالدرقية 
والتناسلية. 
- نتحكم فى النمو (القص 
الامامی) 
Jes". aah‏ مقط الم 
وننظیم الاء (الفص 
الخلقى) . 


- زيادة إفرازها يبب اضط راب 


. و التشاط الحنسى‎ ganl 


- نقص الإفراز فى الطفولة يسيب 
حالة من الضعف العقلى (القماءة أو 
القصاع) وفى الكبر مسب المكسيديا 
(تأخر عام فى التمو الجسمى 
والعقلى). 

- زيادة الإفراز تسبب زبادة الأايض 
)22 الغذاء) والجويتر (تضخم الغدة 
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جارات الدرقية نقص الإفراز يسبب الكزاز أر 
التیتانوس (تقلص العضل) والموت . 
- زيادة الإفراز يبب المويشر 
ا الغدة الدرقية) وبسب 
هشاشة وتشوه العظام . 


- أربع غدد على سطح 
الغدة الدرقة GLa ٠‏ 


. جانب‎ JS 


- کف التموالحتسى 
الصدري . (وتضمر عند البلوغ) y‏ 


الكظرية | - زوج فوق الکلیتین | - تنظیم أيض الصوديوم | - نفص [فراز القثسرة يبب مرض 

(ویشکون من che‏ والاء (القشر G‏ . آدیسون . 

القشرة واللب) . - توثر فى الغدد والاعضاء | - زبادة إفراز القشسرة يسبب زبادة 
التناسلية (القشرة) . واسراع التمو اللبتسى . 
- تؤثر فى الجهاز العصبى 
الذاتی (اللب) . 


- التمو (عن طريق إنراز - نقص الاقراز يسبب نقص غر 
الهورمونات الجنسية) . الخصاتص الجنةة الثانوية وقد 
- الشكاثر (عن طريق یب العنة (الضعف الجنسى) 
البويضات عند الأنشى | والعقم . 

والحيوانات المنوية عند | - زيادة الافراز بسب البکور الجنسى, 
الذكر) . - ويصاحب كلا من زيادة الإفراز 
رنقصه اضطرابات نفسية كثيرة. 


أسباب حيوية أخرى : 

هتاك عدد آخر من الأسباب اخيوية نذكر عنها : 

مراحل السن الحرجة : أي الحساسة » وبعضها تكون فترات أنسب لتعلم الخبرات المناسبة فى 
الوقت المناسب بحيث تؤدى إلى الشمو والنوافق واللصحة النفية . وإذا لم يتلق الفرد الخبرات 
المناسبة فى الوقت المناسب » فإن ذلك يعوق التمو ويؤدى إلى سوء التوافق والاضطراب التفى . 
وقى نفس السوقت ففى مراحل السن الحرجة (الحساسة) قد يتعرض الفرد لخبرات سالبة نعوق نوه 
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وتژدی إلى سوء التوافق والاضطراب النفسی . ومن أمثلة ذلك فى الطفولة (الخبرات اللفسية الصادمة 
الأليمة) » وعند البلوغ فى الراهقة (عسدم التوازن فى نمو النواحی المخنلفة من الشخصية جسميًا 
وفسيولوجيًا Clasy‏ وانفعاليًا واجتماعيًا وجدسبًا)» وفی سن القعود (نقص القوی ابلسية وبدء تدهور 
القوی الجمسمية والعقلية والشعور بالاحباط وعدم الأهمية) ؛ وفی الشيخوخة (العجز والاعتماد 
الکامل على الآخرين وتصلب شرايين المخ وتدهور وظانف المخ العلیا والشعور بعدم التفع والشعور 
بالفراغ والعزلة) . 

ظروف العمل القاسية : مثل الإجهاد فى العمل ۰ وما يصاحب ذلك من ارهاق وضفرط 
وتونو وإنهاك ونقص عام فى القدرة التواققية للجسم » والتعرض لدرجات الحرارة العالية كما 
يحدث عند طول مدة العمل آمام الأفران الكبيرة والعالية وشدة حرارة الجو وضربة الشمس . 

الأسباب النفسية 

Conflict : (6الصراع‎ 


الصراع هو العمل المتزامن أو المتواقت للدوافع أو الرغبات التعارضة أو التبادلة ۰ وینتج عن 
وجود حاجتين لا يكن إشباعهما فى وقت واحد . ويؤدى إلى التوتر الانفعالى والقلق واضطراب 
الشخصية. 

والصراع هو أهم الأسباب النفسية السئولة عن المرض النفسى . فالشخصية التى يهددها الصراع 
بهددها القلق وتكون فريسة للمرض النقسی , 

ويتضح الصراع فى : جنب الواقع (ضد) مواجهة الواقع ؛ والاعتماد على الغير (ضد) الاعنماد 
على النفس وتوجيه الذات » والإحجام والغوف (ضد) الإقدام والشحاعة e‏ والحب (ضد) الكره .. 
إلخ . 

ومن أنواع الصراع : (انظر آشکال من ٠۳‏ إلى CW‏ 


شكل (WT)‏ الصراع رالإحباط 
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5 الأسباب التفسية أسباب الامراض الئفسية 


صراع اند ام صراع الاحجام صراعالإقدام يالا حجام 


شکل (AV)‏ صراغ الاقدام والاحجام 
٭ صر اع الإقدام : approach - approach conflict‏ 
وهو صراع الرغبة أو الاقتراب . ويدشأعن وجود موقفين جذابين والإقدام على أحدهما يتضمن 
الإحجام عن الاخر . مثال : فتاة نختار بين الزواج أو العمل » ومستمع يختار بين برنامجين إذاعيين 
مرغوبین فی وفت واحد 9 


(۱) بقول المثل العربی : يبغى الشحم واللحم . 
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sv أسباب الامراض النفسية الأسباب النفسية‎ À 

| 

avoidance - avoidance conflict : الاحجام‎ ptp > 

وهو صراع الرهبة أو الاجتناب . وینشاعن وجود موقفين منفرین والإحجام عن آحدعما يتضمن 

الإقدام على الآخر . مثال ؛ جندى بين نارى خوض pall‏ کة والمحاكمة لو فر من الميدان . وموظف 
بين نارى الاختلاس أو الإفلاس (بين نارین) OF‏ 

1 # مراع الزتدام و ال حجام : approach - avoidauce conflict‏ 


وهو صراع الرغبة والرهية أو الاقتراب والاجتتاب . ويتشأ عن وجود موقف له جانبان أحدهما 
جذاب والآخر منفر . مثال : رجل يريد الزواج من حستاء سمعتها سيئة e‏ ورياضى أمام فوز بحفه 
التعمرض للخطر (عين فى ابامنة وعين فى الثار) ٣‏ 
# صراعات آخري : الصراع بين UY!‏ والهو . والصراع بين الأنا والأنا الاعلی . والصراع بين 
١‏ الهو والأنا الأعلى . والتضراع بين المدوافع والضوابط . والصراع بين المعايير الاجتماعية والقسيم 
ae) . 1‏ والصراع بين الحاجات الشخصية والواقع » والصراع بين الرغبة الجنية وموانع الاشباع 
hl‏ . وصرا E‏ ل تدا 
| والصراع الثقافى بدن الاجیال « والصراج مع السلظة . Gal‏ 
t‏ ويحدث الصراع شعوريا. وذلك سهل الاکتشافت:: أو من اللاللتعور دون وعي الفرد ودون إرادته 
وذلك صعب الا کتش‌اف . ولابد من حل الصراع (۳) . رلكى يحل القرد الصراع قد تلجأ الشخصية 
إلى حيل الدفاع النفسى ‏ وذا اخقق الحل وزاد الصراع فقد برتکز على أنفه الاسباب ليظهر المرض 
المرضنى . 
© الاحباط : Frustration‏ 


الإحباط حالة تماق فیها الرغبات الاساسية أو الحوافز أو الصالح الخاصة بالفرد . أو اعتقاد الفرد 
أن تحقيق هذه الرغبات والحوافز أو المصالح صار مستحبلا . وبمعنى AT‏ الإحباط هر العملية التي 
نتضسمن إدراك الفرد لعائق يحول دون إشباع حاجاته أو تحقبق أهدافه أو توقع وجود هذا العائق 
متقبلا . هذا وتختلف الاستجاية للإحباط من شخص لاخر (انظر شكل ها ١8‏ ) . 


ويمكن تقسيم الإحباط إلى : 


| (۱) یقول الشاعر : 
وقال أصيحابى الغرار أرالردى ‏ فقلت هما آمران احلاهما مر 
(؟) يقول الشاعر : 
| آنا رالله أشتهى rane‏ عيثيك وآخشی مصارع العشاق 
(۲) يقول الشاغر : 


وإذا تشاجر فى قولدك Gl pai ip‏ فاعمد للأعقف الاجمل 
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WA‏ الاصباب النفية أسباب الأمراض التفية 


#د الاحباط الداخلی (الشخصی) : وینبع من صفات الفرد الذاخلية مئل وجود أمراض أو 
عاهات ‏ أو ضعف الثقة قى الذات . 
#: الإحباط الخفارجى (البيتى) : وینبم من البيئة الخارجية الحيطة بالفرد مثل الفقر أو الوانع 


اليئية الاخرى. 
# الحباط التام : وينتج عن وجود BE‏ منيع يحول دون الوصول إلى الهدف وعدم إشباع الدافع 
وحدوث التوتر النفسى ‘ 


* الإحباط الجزئى : وينتج عن وجود She‏ يحول دون الإشباع الكامل للدوافع ويؤدى فقط إلى 
إشباع جزئى وتخفيف جزنى للتوتر النفسى . 


(US ایح‎ ( 


نت فى "١‏ لپدف 
ام 


مج كامل فى اتباع لالم 
ind‏ اتساج gt‏ سول #پدف 
مدان 2 


شكل (54) الاحباط وطرق الاستجابة ل 

ومن أمثلة الإحباط: إعافة الرغبات الأساسيةءواستحالة تحقيق الرغبات.والشعور بخيبة الأمل. 
والفسارة المالية : والرسوب » والفشل e‏ والإحباط الجسى . واللمو الحسمى التأخر والقيود الشديدة 
من جانب الوالدين » والشعور بالعجز التام والخبرات المعوقة ؛ وتدخل الآخرين وعدم تشجیعهم ۰ 
واستحالة تحقیق مستوى الطموح الرتفع أو المثالى الذى لا يتناسب مع قدرات الفرد ... إلخ ١‏ . 

وعلی العموم فان الاحباط المستمر أو الشديد يؤدى إلى شعور الشخص بخيبة الامل فیما يريد 
تحقيقه من أهداف وذلك لوجود عائق أو ظروف قاهرة أكبر من إرادته وإمكاناته ويقهر سحاو GY‏ 
للتغلب على العائق سعیا للوصول إلى أهدافه ويؤدى إلى تحقير الذات والقلق . 


)1( « الالية - الإحباط - الانحراف ؛ ثرتیب ييز الكثير من عظاهر سوء التوافق - احترس . 
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شكل (GN)‏ إحباط وإشباع الدوانع والداجات 


© الجر مان : 
الحرمان هو انعدام الفرصة لتحقيق الدافع أو إشباع الحاجة أو انتفاؤها بعد وجودها . 


ومن أمثلة الحرمان : الحرمان المسيوى (البیولوجی) . والحرمان النفسی اليكر » والحرمان البيثى 
العام » وعدم إشباع الحاجات الأساسية مثل الحاجات الحشويةء والحسية » والإنفعالية : والنفسية e‏ 
والاجتماعية والجنسية » والحرمان من دافع الوالدية » والحرمان من حب وعطف وحنان ورعاية 


الوالدين -.. إلخ : 
© إخفاق حيل الدفاع النفسى : 


يؤدى إخفاق حيل الدفاع الشفی التى هى وسائل وأساليب لا شعورية هدفها تنيب الفرد حالة 
التوتر والقلق الناتجة عن الإحباطات والصراعات والحرمانات . ويحتفظ بثقته واحترام ذاته 525 هذا 
إلى عدم تحقيق الهدف وهو تجنب التوتر والقلق . وفى حالة اللجوء إلى حيل الدفاع غير السوية 
العنيفة مثل النكوص والعدوان والإسقاط وانتحویل » فإن سلوك الفرد بظهر مرضي . 

ومن أمثلة ذلك : إخفاق الكبت » واستحالة الاعلاء » والترميز (فالصورة الرمزية لا تشبع ولا 
تصلح كبديل للأصل ) » والتعويض الزائد عن الحاجات التوافقية للفرد أو الذى لا يقبله الجتمع ؛ 
والاستاط الزائد ۰ والتعکك » والاستغراق فى التخيل الذى يبعد الفرد عن الواقع e‏ والنكوص الذی 
يؤدى إلى التراجع أمام مشكلات الحياة والهروب منها . 
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۱۲۰ الاسیاب النقسية آسیاب الأمراض النفسية 


© الخبرات السيئة أو الصادمة : 


الخبرة الصادمة موقف يحرك الموامل الساكنة ویستفز ما لدی الفرد من عقد وانفعالات ودوافع 
مكبوتة . ویقال إن كل مرض نفسی هو مأساة كتبت فکرتها فى الطفولة بيد الوالدین » ثم يقوم الفرد 
الضحية بتمثيلها فى عهد الكبر (أحمد عزت راجح » ۱۹۲۵) . إن الخبرات الصادمة الأليمة فى 
الطفولة نؤدى إلى الحساسية النفسية (۱) لمواقف الإحباط والنقد فيستجيب الفرد لها استجابات شاذة. 
وكلما كانت الفسرة الصادمة عنيفة كان تأثیرها فى إحداث المرض شدیدا > ولكن تأثير الخبرة 
الصادمة يتوقف على معناها بالنسبة للفرد وتفسيره لها على أساس مستوى نضجه وعلى أساس 
مشاعره الداخلية وعلى آساس الطريقة التى بمانج بها الأشخاص المحيطون به هذه الخبرة . وتؤكد 
مدرسة النحليل النفسى التأثير السىء لخبرات الطفولة الأليمة فى بناء الشخصية واضطرابها فعا 
بعد. وعلى العموم يمكن القول إن صدمة واحدة قد لا تثر فى بناء الشخصية ‏ ولكن تکرار 
الصدمات يصدعه والاتفحار ينمه . 

ومن أمثلة الخبرات السيئة أو الصادمة التی تسبب الاضطراب النفسى : موت والد أو أخ» عملبة 
جراحيسة حادثة أو مرض شديد . انفصال سفاحی* أو مستمر عن الوالسدین ‏ الاحباط السندیم أو 
اتشديد. الحرمان من الحاجات المسمية الأساسية » الخبرات الجنسية الصادمة ذات الدلالة الانفعالية ء 
خية وتحطيم الآمال » جرح الكبرياء » الازمات الاقتصادية » الشکلات الاجنماعية » مجابهة حالات 
الأمراض النفسية . 


(6 العادات غير الصحية : 


لاشك أن التكوين الخاطىء أو غير الصحی للعادات السلوكية يلعب دورا هاما فى [نتاج 
الشخصية غير السوية والمرض النفسى . 

ومن أمثلة العادات غير الصحية : العادات الجسمية غير الصحية (كما ني الشی والكلام) » 
وسوه العادات الاجتماعية (مثل ضعف الضمير وعدم تحمل المسئولية الاجتماعية) » وسوء العادات 
العقلية المعرفية (مثل نقص العرنة بالبادیء العلمية الأولية) وضعف سلطان الإرادة والاختيار (مثل 
الأنماط غير الصحية لردود الأفعال للانفعالات) وسوء العادات الانفمالية (مثل احزن على ما فات 
والخوف من المتقبل) O‏ وسوء العادات الدينية والأخلاقية ... إلخ . 
مهن Pci grb FENTE‏ 


(۲) اسمع قول الشاعر : 
ما مضی فابت والزمل غيب ولك الساعة التی أنت فیها 
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© الا صابة السابقة pally‏ ض النفسی : 
إن الاصابة السابقة بالرض النفسی تترك المريض بعد شفائه منها عرضة للنكسة أو الاصابة مرة 
آخری إلا |ذا عولج علاجا طویلا Gale‏ وقائيًا شاملاً . 
أسباب نفسية أخرى : 
يضاف إلى ما سبق أسباب نفسة آخری منها : 
التناقض الوجدانی : مثل الحب والكراهية ء والشعور بالامن والشعور بالقلق . والتحرر 
التشی والشعور بالذنب. 
الضغوط النفسية : بسبب النانسة ومطالب التربية والتعليم والطالب الهنية ومطالب الزواج 
ومطالب المدنية المتغيرة العقدة ومتاعب الحياة المتلاحقة (۲۱ . 
الاعداد غير الکافی للمراهقة أو الرشد أوالشيخوخة (جسميًا Glass‏ وانفعالیا واجتماعيًا) . 
الطار الرجمی الخاطىء : بخصوص الحقيقة والقیم والأفكار اخرافية . 
مقهوم الذات السالپ: حيث وجد الولف أن مفهوم الذات السالب یوضح أن الفرد یعانی 
من الانمصاب والتوتر والفشل وسوء التوافق النفسى وعدم اللبات الانفعالی والسرية والانسحاب 
والحساسية وصعوبة |قامة الصداقات وعدم توافق الشخصية وصوء التوافق الانفعالی والرغبة فى 
نحسين الوضع الراهن والقلق (حامد زهران OAW: VATT: Zahran‏ 
الا یانب | ed‏ 
)1( عوامل البيئة الاجتماعية : 
من هذه العوامل ما يلى : 
# ضفوط البيئة الاجتماعية : تؤثر عوامل البيئة والوسط الاجتماعى الذى يتحرك فيه الفرد فى 
تشكيل ونو شخصته ونحديد حيل دفاعه النفسى عن طريق نوع التربية والضغوط والطالب التى 
تسود نی البيئة الاجنماعية التى يعيش فيها . وإذا نشل الفرد فى مقابلة هذه الضغوط وتلك 
الطالب وخاصة إذا زاد ما بينها من تناقضات ساء توافقه النشی ( الشخصى والاجتماعی) وأدى 
ذلك إلى المرض النفسى . وتحدد البيئة التى تربى فيها الفرد والمؤثرات التى خضع لها منذ طفولته 
سمات شخصيته سواء كانت سوية أو لا سوية وتدل بعض الدراسات على أن نسبة المرض 
النفسی تتفاوت حب البيثة الفقيرة أو الغنية والحضربة أو الريفية (انظر سيد الطوخی . NAVY‏ 
:+ جموح التغير الاجتماعى . Uncontrolled Social Change‏ 
كان التغير الاجتماعى فیما مضى بطيئًا إذا ما قورن بالتغير السريع الحادث الآن والأسرع الذى 
سيحدث فى الستقبل والذى قد تصل سرعته إلى ١‏ التهور » ما قد يظهر الجتمع نی شكل 


(١)خفف‏ حمولتك من الناعب واجعل لديك متسعًا للطوارىء حتى لا تنوء بأخفها . 
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امجنمع مهووس  MANIC Society‏ . وقد تصبح سرعة التغير الاجتماعی الجامح صادمة تؤدى 
إلى ما یسمی ۱ صدمة المستقبل» future SHOCK‏ مسببة للاضطراب النغسی وربا مدمرة » عندما 
لا يستطيع الناس استیصاب نتائج التغير السریع 6 وعندما بتناول التغير القیم الاساسية : وعندما 
یصبح خط سير التغیر (الی آین) غير واضح : وعندما ينفلت عیار الضبط الاجتماع ی social‏ 
control‏ ولا بقوی على كبح جماح تهور التغیر الاجتماعی , 
© العوامل الحضارية والثقافية : 
تمثل العوامل احسضارية والاتجاهات الثقافية عسوامل هامة فى إنتاج الرض النفسى . وتدل بعض 
الشبواهد على أن بعض الأمراض النفسية فيل إلى الانتشار فى الجتمعات المنحضرة آکثر من 
المجتمعات البدائية . 
ومن أمثلة ذلك : 
# الثقافة المريضة : التى تسود فيها عوامل الهدم ما يولد الإحباط .:والتعقيد الثقافى ؛ وعدم 
التوافق بين الفرد والثقافة التى يعيش فيها وعدم تطابق شخصيته مع النمط الثقاقی وعدم تطابق 
سلوكه مع الأوضاع الثقافية المتغيرة. وعدم إمكان الفرد مجاراة الستوی الثقافى السبائد 
والاتجاهات الحديدة . 
# التطور الحضرى السریع : وعدم توافر القدرة النفسية على التوافق معه i‏ وعدم التوافق مع 
الحياة الصناعية المعقدة التغيرة » وعدم البوافق مع عصر السرعة الذى يحول دون التأمل 
والاسترخاء والاستجمام والاستمتاع ‏ وتعقيد القوانين والخوف من الوقوع تحت طائلتها . وزيادة 
المستوليات الاجتماعية وعدم القدرة على تحملها . 
# التصادم بين الثقافات : حيث يشاهد بعض التناتض بين الثقافات الشرقية والغربية وبين 
ثقافات الدول المتقدمة والدول النامية وبين القدیم والجديد فى الثقافة الواحدة . ونحن نشاهد 
تناقضات سلوكية تشقل كاهل الفرد حين تتجاذبه الثقافات المتناقضة والمتصارعة وحين يحار بين 
الشرقى والغربى وبين القديم والجديد . 
© اضطراب التنشئة الاجتماعية : 


إن عساية الشنشتة الاجتماعية هی عملية تعلم وتعليم وتربية تژدی إلى تشكيل السلوك 
الاجتماعى وإدخال ثقافة المجتمع فى بناء شخضيته وتحوله من كائن حيوى (بيولوجى) إلى کانن 
اجتماعى ونكسيه صفة الإنسانية . ( انظر حامد زهران 6 ۱۹۸6 
ومن المکن أن يبح أى شىء بعوق عملية التنشئة الا جتماعية والتطبیع الاجتماعی والاندماج 
الاجتماعی مصدرا للضغط والاضطراب النفسی . ولا شك أن التنشتة الاجتماعية غير السوية تخلق 
إحباطات ونونرات لدى الفرد . 
ومن أمثلة ذلك : 
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: الاضطرابات فى الأسرة‎ - ١ 

الوالدان : الزواج غير السعيد والخلافات بين الوالدين » والخيانات الزوجية » وعدم التكافؤ بين 
الزوجين اقتصاديًا أو ثقافيًا أو اجتماعيًا أو قكريًا أو ديديًا ء والهجران : والانفصال والطلاق t‏ 
والوالدان العصابيان » ومشكلات تنظيم النسل ؛ والعجز عن إنجاب الأطفال . وكون الوالدين نغوذجا 
سينا للطفل ۰ WL‏ وارتفاع مستوی الطموح . والأم العاملة وقلة عنايتها بالاطفال والأسرة » 
وتدخل أهل الزوج أو أهل الزوجة . 

الطفل : الاسم الذى لا يقبله السفرد أويشعر أنه سبة ویسرغب فى تغييره O‏ (إجلال سرى ۰ 
(VAAN‏ والدين إذا أدرك أن فيه القسوة والتهديد والوعيد ‏ واللفة والطرق غير الليمة فى 
تعليمها كما يحدث فى التعليم بلغات أجبية وإهمال اللغة القومية . 

الوالدان والطفل : الاتجاه السالب نحو الطفل وعدم الرغبة فيه وكرهه قبل مجيه . والاتجاه 
السالب نحو جنس الطفل (رغبة الوالدين فى ذكر بدل أنثى أو أنثى بدل ذكر) » والرفض آو الإهمال 
ونقص الرعاية والحماية الزائدة (التدليل والسلط واليطرة) ء وشدة التعلق بالوالدين والاعتماد 
علبهما» واضطراب العلاقة بين الوالدين والطفل » وعدم الات فى معاملة الطفل » ومشكلات 
النظام والتضارب فى الطرق المتبعة . والفالاة فى المستويات الخلقية المطلوية » وفرض النظم الجامدة 
(أو النقد) ؛ وفرص القيود الشديدة على سلوك الطفل » وفرض العزلة على الطفل » والتدريب 
اخاطيء علسى عملية الإخراج قبل أن يكون الطفل مسشعداً لها جسميًا وانقعاليًا » وأخطاء التربية 
الجنسية » والارتباط الانفعالى بالوالدين من انس الآخر (عقدة آودیب أو عقدة إليكترا) : ومشاهدة 
أو ملاحظة الواقف الجنسية بين الوالدين أو رؤية أجسام الوالدين وهما عرايا (راجع جدول١‏ ص ۱۷) . 

الطفل age My‏ ميلاد طفل جديد فى الاسرة 
Lbs,‏ فى تحويل كل الب والعطف والاهتمام 
نحوه وترك الآخرين (عقدة فایل) » واضطراب 
العلاقة بين الإخوة i‏ والغيرة بين الاخوق وشعور 
الطفل بالاختلاف عن غيره فى المعاملة , 

الطفل والأسرة : التغير فى تجمع الأسرة » 
والمستوى الاجتماعى الاقتصادى الضعيف وانحراف 
معايير الأسرة عن العاییر الاجتماعیة وعدم امتقرار 


الأسرة وزيادة حركتها جریا وراء لقمة العيش . TAINS‏ 
عام : الأعمال المنزلية الشاقة » والاعتماد الزائد عن الحد على الغير (الاتكالية) » والعدوان . 
(انظر شكل ۷۰) . 


(۱) من حق الولید على والدبه أن يسمياه اسمًا حسنا . قال رسول الله صلى الله ate‏ وسلم : ١‏ إنكم ندعون يوم القيامة 
پاسمانکم وأسماء آبائكم فأحسنوا آسماء کم ؛ . وقال صلی الله عليه وسلم : ١‏ من حق الولد على الوالد أن یحسن 
اسمه وین آدبه » وروی عنه صلی الله عليه وسلم أنه كان يغير الاسماء القببحة فى الئاس والبلدان . 
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۲ - سوء التوافق فى المدرسة : 

بين الاسرة والمدرسة : إدراك خبرة الذهاب إلى المدرسة على أنها انفصال عن الوالدين : 
واخضوع لنظم وضعتها جماعة غير الأسرة » والمشاركة فى أوجه نشاط هذه الحماغة iL,‏ 
الوالدين والمربين الخاطئة لهذه المتطلبات ٠‏ وإخفاق المدرسة فى AE‏ مسئولیانها عن نمو شخصية 
التلميذ من النواحى الجسمية والعقلية والانفعالية والاججماعية . واضطراب العلاقة بين الأسرة 
والدرسة ونقص التعاون Login‏ أو انعدامه . 

المريون : سوءالتواقق النفسى للمربی نفسه ؛ وتمارسة التهدید والعنف . ومارسة النقد والتوبیخ. 

التلمیذ : ارتفاع مستوى الواد الدراسية بالنسبة لستوی قدرات التلمیذ » ونقص الاستعداد 
الدراسی ۰ وبطء التعلم ؛ والفشل الدراسی والتأخر الدراسی » الضعف العقلی . 

الربون والتلمید : اضطراب العلاقات بين المربين والتلامیذ . 

التلمیذ ورفاقه : اضطراب العلاقات بين التلمیذ وزملائه . 


عام : نقص الإرشاد التربوی . 


۳ - سوء التوافق فى الجتمع : 

عام : الجتمم الربض الذى یحول دون [شباع حاجات آفراده والذی يفيض بأنواع افصرمان 
والتحريمات والإحباطات والصراعات والذى يشعر فيه الفردبعدم الأمن . حيث يتولى فيه الأمر 
أنصاف المتعلمين والأدعياء وحيث يسود الشك فى الآخرين . ومشكلات الجماعة مثل الألم 
والكراهية والحقد والغيرة » والتجارب النفسية الاجتماعية الأليمة من خلال التفاعل الاجنماعى غير 
السليم » والعزل الاجتماعی أى عزل الجماعة للفرد لمخالفته فى الدين أو المذهب السیاسی أو الطقة 
الاجتماعية » وتصارع الأدوار الاجتماعية التى يقوم بها القرد ؛ والتنافس الشديد بين الناس » وعدم 
المساواة والاضطهاد والاستعلال وعدم إشباع حاجات الفرد ورغباته فى المجتمع ؛ ووسائل الإعلام 
الخاطئة غير الموجهة التى تور تآثيرا سيا فى عملية A‏ الاجتماعية أو التى تفر ونستفز الناس 
وترفع مستوى طموحهم وتشعرهم بالحرمان . 

الصحبة السيئة : المشكلات التى يتورط فيها الفرد مع الصحبة السيتة وجماعة الرناق المنحرفة. 
.مشکلات الأقليات : نقص التفاعل الاجتماعی ء والاتجاهات الاجتماعية السالبة e‏ والتعصب 
ضد جماعة الأقلية الى ينتمى إليها الفرد مع الشعور بالتقص وانعدام الامن » والتفرقة العنصربة فى 
المعاملة والاسکان والتعليم والحقوق . 


Sel elt د‎ FES الا‎ belt. ات ا مه‎ ent امه 2م رع‎ 9۵ 200480 ao 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


أسباب الأمراض النفسية الأسباب البيثية ۱0 


العصرالحديث ونقص الإرشاد الهنی واختيار العمل على أساس الصدفة » وفرض العمل على الفرد 
وعدم مناسبة العمل لقدرات الفرد وميوله ۰ وعدم كفاية الأجر . والإرهاق فى العمل : واضطراب 
العلاقة بين العامل وزملائه » والاشتغال بأعمال يتعرض فيها العامل لواد تؤثر على الجهاز العصبى c‏ 
وظروف العمل السيئة والاستغلال والفصل والتعطل والبطالة » وعدم تحقيق المطامح والشعور 
بالإحباط . 

سوء الاحوال الاقتصادية : الهزات والكوارث الاقتصادية كفقر الثرى وعدم الرضا با خالة 
الا تتصادية » وصعوبة الحصول على ضروريات الحباة كما فى حالات الفقر والمحز . 

تدهور نظام القیم : تصارع القیم بين الثقاقات الختلفة التى يعيش فيها الفرد ۰ وتصارع القبم 
بين جيل قديم وجیل جدید ؛ والفروق بين القیم الأخلاقية التعلمة والفعلية » والفروق بين القیم 
المثالية الئى یتمناها الفرد وبين الواقع الفعلی . 

الکوارث الاجتماعية : الکوارث الاجنماعبة العنيفة . والظروف الاجتماعية الضاغطة . 
والکوارث المدنية والحاعات . 

الحرب : احتمال وقوع الحرب وما یصاحب ذلك من توتر وخوف وخاصة فى العسصر الذرى 
وأسلحة الدمار الشامل ۰ ووقرع الحرب فعلا وما يصاحبه من خساثر فى الارواح والممتلكات وإعاقة 
المدنية و حطیم الثل والأخلاقات والأسی والضیاع وعدم الشمور بالامن . 

الضلال : البعد عن الدین وعدم الإيمان آو ال ماد وتشوش الفاهیم الدينية » وضعف القيم 
والعاییر الدينية » وعدم عارصة العبادات ؛ والشسعور بالذنب وتوقع العقاب ؛ والضعف الاخلاقی » 
وضعف الضمیر . 

£ - الحعضارة (نعمة ونقمة) : 


إن الجتمع الصناعی الحديث والتقدم التکنولوجی الکبیر فى حضارتنا الحاضرة نعمة كبيرة ولکنها 
لا تخلو من نقمة » حیث أن الزيادة فى التقدم لها مطالب قد تزید عن الطاقة ویصاحبها مطامح قد 
تزبدعن القدرات . كذلك فان سرعة التفیر الاجتماعی فى العصر الحديث وئیام اللورات والحروب 
تمثل ضغوطاً نفسية قد يضعف آمامهاالبعض وینهار تحت وطأتها البعض الاخر . وكل هذا آدی إلى 
وصف عصرنا الحاضر باسم « عصر القلق : . وكل هذا يسبب ما أصيح يعرف باسم « أمراضص 
الحضارة 1 . ونما يلاحظ آن الاضطرابات النفسية الجسمية أشيع حدوثاً فى الحضارة المتقدمة منها فى 
الحضارة البدائية . 
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Wi‏ الاسباب البيئية أسباب الأمراض النفية 


۲ - سوء التوافق فى المدرسة : 

بين الاصرة رالدرصة : إدراك خبرة الذهاب إلى الدرسة على آنها انفصال عن الوالدين » 
والخضوع لنظم ومعنها جماعة غير الاسرة ؛ والمشاركة فى أوجه DLE‏ هذه الجماعة وممالحة 
الوالدين والمربين الخاطئة لهذه التطلبات ؛ وإخفاق المدرسة فى تحقيق مسئولياتها عن هو شخصية 
التلميذ من النواحى اخسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية » واضطراب العلاقة بين الأسرة 
والمدرسة ونقص التعاون بينهما أو انعدامه . 

المربون : سوءالتوافق النفسى للمربى نفسه » ومارسة التهديد والعنف . وممارسة النقد والتوبيخ. 

التلميذ : ارتفاع مستوى المواد الدراسية بالنسبة لمستوى قدرات التلميذ . ونقص الاستعداد 
الدراسى : وبطء التعلم . والفشل الدراسى والتأخر الدراسى ؛ الضعف العقلى . 

المربون Lalis‏ : اضطراب العلاقات بين المربين والتلاميذ . 

التلميذ ورفاقه : اضطراب العلاقات بين التلميذ وزملائه . 

عام : نقص الإرشاد التربوى . 

۳ - سوم التوافق فى المجتمع : 

عام : الجتمع المريض الذى يحول دون إشباع حاجات أفراده والذى يفيض بأنواع الحرمان 
SE relly‏ والإحباطات والصراعات رالذی يشعر نيه الفردبعدم الأمن » حيث يتولى فيه الأمر 
آنصاف المتعلمين والاأدعباء وحیت يسود الشك فى الآخرين : ومشکلات الجماعة مشل الالم 
والکر اهية والحقد والغيرة . والتجارب النفسية الاجتماعية الأليمة من خلال التفاعل الاجتماعی غير 
السليم » والعزل الاجتماعى أى عزل ابماعة للفرد لمخالفته فى الدين أو المذهب السياسى أو الطبقة 
الاجتماعية » ونصارع الأدوار الاجتماعية التى يقوم بها الفرد : والتنافس الشدید بين الناس » وعدم 
الساواة والاضطهاد والاستغلال وعدم إشباع حاجات الفرد ورغياته فى الجنمع ۰ ووسائل الاعلام 
الخاطئة غير الموجهة التی تؤثر تأثيرً سيا فى عملية التنشتة الاجتماعبة أو التى نستفر وتستفز الناس 
وترفع مستوى طموحهم وتشعرهم بالحرمان . 

الصحبة السيئة : المشكلات التى يتورط فیها الفرد مع الصحبة السيئة وجماعة الرفاق المتحرقة. 
.مشكلات الأفلیات : نقص التفاعل الاجتماعى . والاتجاهات الاجتماعية السالبة . والتعصب 
ضد جماعة الاقلية الى ينتمى إليها الفرد مع الشعور بالتقص وانعدام الأمن + والتفرقة العنصرية فى 
المعاملة والإسكان والتعليم والحقوق . 

سوء التوافق المهتى : مشكلات اخيار الهنة مع التطور التكنولو جى العقد المتغير فى 
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أسباب الأمراض النفية الأسباب اليكية ۱۳۵ 


العصراحديث ونقص الإرشاد المهنى واختبار العمل على آساس الصدفة . وفرض العمل على الفرده 
وعدم سناسبة العمل لقدرات الفرد وميوله » وعدم كقاية الأجر ؛ والإرهاق فى العمل » واضطراب 
العلاقة بين العامل وزملاته ؛ والاشتغال باعمال يتعرض فيها العامل لمواد تؤثر على اهاز العصبى » 
وظروف العمل السيئة والاستغلال والفصل والتعطل والبطالة . وعدم حقيق المطامح والشعور 
بالإحباط . 

سوء الاحوال الاقتصادية : الهزات والكوارث الافتصادية كفقر الثرى وعدم الرضا UAL‏ 
الاتتصادية » وصعوبة الحصول على ضروريات الحباة كما فى حالات الققر والعجز . 

تدهور نظام القيم : تصارع القيم بين الثقافات المختلفة التى یمیس فيها الفرد ۰ وتصارع القيم 
بين جيل قدیم وجيل جديد e‏ والفروق بين القيم الأخلاقية المتعلمة والفعلية » والفروق بين القيم 
المثالية التى يتمناها الفرد وبين الواقع الفعلى . 

الکوارث الاجتماعية : الكوارث الاجتماعية العنيفة ء والظروف الاجتماعية الضاغطة c‏ 
والكوارث المدنية والجاعات . 

الحرب : احتمال وقوع الحرب وما يصاحب ذلك من توتر وخوف وخاصة فى المصر الذرى 
وأسلحة الدمار الشامل » ووقوع الحرب فعلا وما يصاحبه من خسائر فى الأرواح والمتلکات وإعاقة 
الدنية وتحطيم المثل والأخلاقيات والاسي والضياع وعدم الشعور بالأمن . 

الضلال : البعد عن الدين وعدم الإيمان أو LY‏ وتشوش الفاهیم الدينيةء وضعف القيم 
والعاییر الديينية ؛ وعدم Lyle‏ العبادات ۰ والشعور بالذنب وتوقع العقاب ۰ والضعف الاخلاقی » 
وضمف الضمیر . 


: الحضارة (نعمة وثقمة)‎ - E 


إن الجتمع الصناعی اخدبث والتقدم التکنولوجی الکبیر فى حضارتنا الحاضرة نعمة كبيرة ولکنها 
لا تخلو من نقمة ۰ حيث أن الزيادة فى التقدم لها مطالب قد تزید عن الطاقة ویصاحبها مطامح قد 
تزیدعن القدرات . کذلك فان سرعة الثغير الاجتماعی فى العصر اخدیث وقيام الثورات والحروب 
مثل ضغوطاً نفسية ند يضعف آمامهاالبعض وینهار تحت وطأتها البعض الآخر . وكل هذا آدی إلى 
وصف عصرنا الحاضر باسم ١‏ عصر القلق » . وكل هذا يبب ما أصبح يعرف باسم « أمراض 
الحضارة ۰ . وعا يلاحظ أن الاضطرابات النفية الجسمية أشيع حدوثاً فى الحضارة الحقدمة منها فى 
الحضارة البدائية . 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


الفصل الثالث 


أعراض الأمراض النفسية 


# دراسة الأعراض . 
# تصنیف الأعراض . 
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أعراض الأمراض النمسية الأعراض 1۹ 
الأعسسراض 1 
SYMPTOMS‏ 


العرض تعبير عن الاضطراب وعلامة من علامات المرض التفسى . وكل الأمراض النفسسية 
تلاحظ وتصنف على آساس الأعراض . وعند دراسة الأمراض النفسية وير مرض نفسى من مرضص 
نفسى آخر يجب ملاحظة الأعراض ودراستها بدقة وربطها بتاريخ حياة المريض والعوامل التى لعبت 
أدوارًا رئيسية فى تشكيل شخصيته . وقد تكون الأعراض شديدة واضحة حين بدر کها العامة . وقد 
تكون مختفية لا يميزها إلا الخبراء الختصون . وقد يحتاج إظهار وتییز الاعراض فى بعض الاحیان 
إلى استصمال بعض الطرق الفنية الخاصة واستعمال بعض العقاقير . وكلما أمكن التعرف على 
الأعراض فى وقت مبكر كان ذلك أفضل من الناحية العلاجية حيث يفيد ذلك فى نجاح الملاج 
ویمنع تطور الأعراض . ريلاحظ أن لكل من أعراض الأمراض النفسية سیب ومعنى ووظيفة . ولفهم 
الأعراض بجب فهم الاسباب التى أدت إليها . 

ولا يخلو إنان من الاعراض . وفى نفس الوقت يندر أن تجتمع كل الأعراض المميزة 
للمرض النفسى فى سریض واحد ء والفرق بين الشخصية السوية والشخصية المريضة من حيث 
الاعراض فرق فى الدرجة وليس فرقًا فى النوع . رالوانع أن كل فرد لديه استعداد للمرض . إلا أن 
الافراد يختلفون فى درجة مقاومتهم . فمنهم من يكون لديه مقاومة عالية t‏ ومنهم من قد يتعرض فى 
حياته لأسباب تخطم هذه المقاومة . ويجب الا بنتاب القارىء الخوف لأنه قد يجد بعض الأعراض 
لديه ٠‏ إلا أن درجتها ليست مرضية . ومن ثم فهى لا ترتبط برض معين. وهو ليس بمريض . 

وقد تغلب بعض الاعراض وتصبح هى نفسها اضطرابا نفسيًا اساسیّا أو Cope‏ نفسيًا Lara‏ 
بذانه . ومن امثلة ذلك القلق والخوف والوسواس وتوهم المرض والتفكك . 
أصل الأعراض : 

يعتبر العرض مظهراً وعلامة تكتشف عن الحباة اخاصة للمریض . والأعراض ترتبط بحياة 
المريض وليس لها معنى بعيدا عن حياته والمواقف التى نشأت وتظهر فيهاء والأعراض عادة تكون 
تعبيرات عن رغبات الفرد الدفيتة وذكرياته المكبوتة ومخاوفه - 

ویمکن أن یکمن pol‏ العرض فى المواد اللاشعورية ذات الصفات الدينامية الدانعة والتى 
يمكنها أن تسيطر بدرجات مختلقة على الشخصبة على الستوی الشعورى . ومعظم المواد العقلية 
التى لا يمكن التعبير عنها شعورياً وصراحة تظهر نی شكل أعراض . 


)4( انظر مپ‌نسکی Minski‏ 6 1454 + مامتر (Master‏ ۱۹۲۷ ۰ كوفيل وآخرون. AASV Coville et al‏ 
VATE ody Spe‏ شمر شاهین ویج الرخاوی ‏ ۵ ۰ أحمد عزت راجح ء ۱۹۹۵ ۰ فيصل الصباغ . ۱۹ 
سعد جاال . ۱۹۷۰ . سام ژهران ۱۹۷۲ . 
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.۱۳ الأعراض أعراض الأمراض النفسية 


وقد یکمن أصل العرض نى القلق والشعور بالذنب . وهنا یکون العرض حيلة للتعبیر عن 


ذلك . 
وتمثل الاعراض غالبًا Ub‏ خاطثة للتوافق . وحلولا عصابية للصراع » وخططاً فاشلة 

للدفاع النفسی . 

Syndrome: الأعراض‎ dle} 


لبس للاعراض المنفردة قيمة تشخيصية فى حد ذاتها . وتتضوع الاعراض وتشترك الأمراض 
النفسية فيها . ونظهر أعراض المرض النفى عادة نی شكل زملة أو جمع أو تشكيل معبن . 
وهذه الزملة أو المجموعة التالفة من الأعراض هى التى تحدد المرض وتفرق بين مرض وآخر. 
ويجب الاهتمام بالارتباط المبادل بين الاعراض بعضها وبعض . ويلاحظ أن العرض الواحد قد 
يدخل فى زملات أو محموعات أو تشكيلات مختلقة يميز أمراضًا بعينها . ومثال ذلك القلق 
والهلوسات . 
رمزية الأعراض : 

يعتبر العرض رمراً يشير إلى وجود اضطراب نفسى أو جسمى . وقد يكون للعرض معنى رمزى 
ذو آهمية أكبر من مظهره . قالعنة النقسية LAN‏ قد تكون رمرًا للتعلق اللاشعورى الشديد بالام . 
معنى الأعراض : 

للأعراض معنى على أساس النمو النفى الدينامى للمريض . وتشير الاعراض عادة إلى مشكلة 
داخلية . ولكى نحدد معنى الأعراض يجب أن نحدد العوامل التى أدت لظهورها . ونظهر بعض 
الاعراض النفسية نتيجة عجز المريض عن مواجهة المشاعر الداخلية أو المواقف الخارجية التى تتضمن 
ضفطاً حادًا أو مزمئًا . 
وظائف الأعراض : 

الكل عرض وظيفة . ويعتبر العرض رد فعل أو تعبيرا Gii‏ حبويًا عن الفرد ككل e‏ 
ويجب دراسته وفهمه من زاوية نفسية حيوية دينامية . 

وقد يكون العرض وسيلة أو حيلة نفسية حيوية تهدف إلى صيانة قيمة وتقدير الذات . 

وتوضح الأعراض مشكلات المريض وطرق جهاده نى مجابهتها . 

ويفسر البعض العرض النفسى ol‏ طريقة للتوافق نشاهدها Geilo‏ فى الحياة اليومية . 

ومن خلال الاعراض وأصلها وأهدافها ووظائفها نتطیع أن نحل لغز حياة المريض الداخلية 
وأن نری شخصيته فيما وراء الاعراض . 
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آعراض الامراض النفسية الاعراض ۱۳ 
آهداف الأعراض : 


نكل عرض مدف كما لكل ملوك مدف . وسواء كان السلوك شعوریا أو لا شعوریا . ذاتيا أر 

موضوعياً » سویا أو مرضياً » فان له آمدافا إما أولوية أو ثانوية . 
الآهداف الاولية : 
هى الأهداف الذاتية والتی یکون فى تحقيقها مفانم یفوز بها الفرد ولو على حساب خسائر من 

ناحية آخری ١‏ . وأهم الامداف الاولية ما بأتى : 

× السيطرة على القلق و خفض التوتر الذی یخبره الریض ولو بصورة مؤقتة . 

st‏ حل الصراع أو العمل على حله بواسطة استخدام واحدة أو أكثر من حيل الدفاع النفی أو عن 
طریق تعبیرات رمزية خارجية تعبر عن الصراع الداخلى فى صورة مبهمة . وینظر الحللون 
النفسيون إلى العرض کحل ودی أو حل وسط بين طرفین متصارعین » طرف کابت (الانا مؤتمرا 
بأوامر الأنا الاعلی) وطرف مکبوت (الهو) . وبذلك يكون العرض بمشابة صورة كاريكاتيرية 
يرسمها المربض ليرمز به إلى شىء بحظره جهاز الرقابة . وقد یغلب إرضاء الجانب الکبوت 
كما فى الهستیریا أو الانحرافات الجنسية إذ ينطلق الکبوت بصورة رمزية عنيفة . ويشبه البعض 
الأعراض بالأحسلام من حيث أن كليهما حلول ودية لصراع لا شعورى . فأغلب الأحلام فى 
رأيهم حقیق رمزى لرغبات لا يستطيع الحالم أن يصارح بها نفسه فى اليقظة . ويعتبر البعض أن 
امرض النفسی حلم طویل ‏ وأن الحلم مرض نفسى قصير الامد . 

e‏ محقيق أو تدعيم کیت وكف الدوافع والنزعات التى يأباها ويستقبحها الفرد على نفسه 
متبها وواعياً. 

* امتصاص الطاقات النفسية المبشقة من الدوافع والنزعات المكبوتة واستنفاد شحنانها فى 
أعراض سلوكية أو عضوية Gus‏ لنشاط هذه الدوافع والنزعات وظهورها والشعور بها . 

* تقوية الکبت وإقامة حواجز منيعة فى وجه الکبوتات ضمانًا لعدم انفلاتها وتربها إلى الخارج» 
وذلك بتقوية وتنمية سمات شخصية خاصة قادرة على الصمود أمام هذه الدوافع المكبوتة. 

. [خماد نشاط الدرافع المكبوتة أو استلمار طاقاتها فى أفعال بديلة ورمزية‎ x 

# [شباع الدوافع والحاجات الشخصية التى لاقت إحباطاً» عن طريق التعويض التطرف . 

+ الحيلولة دون الإندام على فعل يأبى الفرد فعله أو يخشى عواقبه . 

* الاستسلام الذى يتضمن عقاباً bola‏ لشخص هام فى حياة الفرد كان قد أساء إليه وأثار فيه 
شمور العدوان ولكنه لم يستطع - لسبب ما - أن يعبر عن هذا العدوان . 

. نهدثة الضمیر الهائج عن طريق عقاب الذات‎ ae 


(۱) من الكلمات الباقية : ۱ إذا عجر المقل عن حل مشكلة : حلها الجنون ١‏ . 
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۱۳۲ تصيف الأعراض أعراض الآمراض النفسية 


الأهداف الثانوية : 
هى الأهداف الخارجية التی یکون فى تحقيقها سفانم وأرباح O‏ آممها الانتصار النسبی على 
العقبات البيئية أو الاجتماعية أو الاقتصادية ؛ وتهيئة جو أكثر ملاءمة لحالة الفرد التفسية . وأهم 
الأهداف الثانوية ما يلى : 
#۶ استذرار العطف واستلفات الانتباه واستجلاب اهتمام الآخرين ‏ 
* الهروب من الازق والمواقف العسرة سواء كانت مادية أو معنوية . 
# التملص من المسكولية الشخصية والتبعات مع حفظ ماء الوجه . 
# یشب الأعمال التى لا يحبها الفرد . 
# تبرير ضعف الفرد أو تراخيه أو كسله أو تقصيره أو فشله . 
& تعویض النقص أو العحز أو الافتقار أو الحرمان . 
a‏ الإحجام عن مواجهة المواقف واخبرات الاليسمة أو المذلة للذات أو المنقصة للكرامة أو المهددة 
للشخصية . 


& الفوز بمحبة الآخرين ورعايتهم وساندتهم كبدائل JE‏ محل الحرمان فى الماضى . 
:+ الحافظة على كيان الشخص وصيانة حياته بتجنب ما قد يعرضها للخطر . 
* التحکم نی بعض الاشخاص والسيطرةعليهم وإرغامهم على الالتفاف حوله والالتصاق به 
وإشباع حاجاته وتلبية مطالبه وتحقيق رغباته . 
#د وقاية الذات واحترامها والحافظة على كبريائها . 
تصنيف الأعراض 
يلاحظ أن الاعراض عتداخلة oly‏ تصنيفها محاولة لأغراض الدراسة والمعرفة . ذلك OY‏ 
الجهاز النفسى ليس فيه أقسام مستقلة بعضها عن بعض GLE‏ ولكنها كلها متكاملة . 
وهنا نشير إلى أن العرض يختار وظيفة نفسية أو جانا من جواب الشخصية أو عنصرا ضعیفا 
يظهر فيه . 
وتختلف الاسس التى يقوم عليها التصنيف من حيث کون الأعراض داخلية أو خارجية . 
عضوية أو نفسية المنشأء والوظيفة النفسية التى تظهر فيها الأعراض حيث ند تظهر فى الوظائف 
العقلية العليا أو وظاتف اعضاء الجسم أو النواحى الانفعالية أو التواحى الاجتماعية . 
)1( بلاحظ أن علاج العرض الذى يحقق ربحا للمريض يلقى مقاومة عنيدة بينها المريض أثناء العلاج من غير قصد منه. 
رمن أمثلة ذلك عدم نعأونه مع المعالج أو نئاسى مواعيد جلسات العلاج أو عدم المواظية على حضورها أو اللجوء 
إلى التمويه والتضليل أر عدم تنفيذ توصيات المالج أو الاعتراض على طريقة العلاج ... إلخ . 
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Li‏ عن الاعراض الداخلية نهی التى لا تلاحظ مباشرة ولكن تلاحظ من تعبيراتها اللوكية 


مثل الخواف . 
وآما عن الاعراض الخارجية النى نكون ظاهرة وواضحة فمنها فرط إنراز العرق أثناء القلق أو 
الجمدة فى القصام . 


وأما عن الاعراض عفوية المنشا فهى تحدث نتيجة اضطرابات وتغيرات فسيولوجية أو 
اضطراب أى جهاز آشر . وقد تكون التغيرات نتيجة لعوامل داخلية مثل التغيرات التى نحدث فى 
الجهاز العصبى كما فى أورام المخ . وقد تكون هذه التغيرات نتيجة لعوامل خارجية مثل العدوی أو 
التسمم ؛ مثل عدوى الزهرى فى الشلل اخنونی العام » والكحول فى مرض كور ساكوف » أو 
صدمية مثل ضربة على الرآس » وقد يسصاحب الاعراض عسضوبة المنشاً أعراض نفسية نتسجة 
للاضطراب النفسی: وهذا ما نجده فى الأمراض الجسمية فى تقس الوقت ‏ ومثال ذلك الاكنعاب 
والانیمیا . 

آما عن الاعراض نفسية النشا نهی تنتج عن العملیات النفسية الضطربة التى تسببها عوامل 
داخلية وعوامل خارحية تعتبر علامات على محاولة الریض فى جهاده وحربه ودناعه ضد مشکلاته . 
والاعراض نفسية المنشأ نکون فى الغالب تعبیرا عن اللاشمور » وبالتالی فالریض قد لا يعى آصلها 
أو معناها » إلا أنه بعی وجود ضغط داخلی فیوجه هذه الأعراض كأسلحة لقاومة هذا الضغط . 
اضطرايات الادراك : Disorders of Perception‏ 

الإدراك هو قدرة الفردعلى إدراك البيئة عن طريق حواسه وتفير معناها » فالمثيرات الوجودة 
فى البيئة تثير اطسواس النى تنقل الإحساس إلى المراكز الخاصة بها فى المح حيث تفر حسب العنی 
المرتبط بها فى الخبرات السابقة . ويضطرب الإدراك نشيجة وقوع الشخصية فريسة لأسباب تؤدى إلى 
سوء تفسير المثيرات الحسية ؛ نتيجة لوجود نقص أو عيب فى أعضاء الحس ذاتها أو إلى نقص أو 
عيب فى وظائفها . 

وفيما يلى اضطرابات الإدراك : 

الهلوسات A Hallucinations‏ إدراك خاطىء لشیر حسى غير موجود فى الواقع الخارجى . 
ورغم ذلك فإنها تكون جزءا من حباة المريض العقلية . وهی من صنع العقل ذاته وشل مخرج 
محتويات اللاشعور عندما ينهك المرض النفسى UY‏ . وهی تبين حاجات المريض النفية ودوافعه 
ورغبانه وتعزيز الذات والشعور بالذنب وعقاب الذات والنقد الذانی . وحدث الهلوسات فى الذهان 
والأمراض التسممية والأمراض العضوية . وتقل الهلوسات عندما يكون المريض منشغلا بالواقع ؛ 
وتكثر عندما يكون الانتباه ضعيقًا . وتختلف الهلوسات من حيث صفائها مثل الوضوح والحجم 
واستجابة المريض لها ومن حيث دلالنها فى التشخيص والتنبو (راجع شكل (VY‏ 
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* الهلوسات السمعية : وفيها يسمع المريض أصواتاً مألوفة أو غريبة ١‏ آدمية أو حيوانية » وقد 
تكون فى شكل طلقات نارية أو ضجيج أو اتهامات أو أوامر . ويستجيب المريض لهذه الأصوات 
فى شكل حديث أو إطاعة آوامر أو القيام بعمل معين . وتلاحظ فى الفصام والهذاء (البارانويا) . 

:» الهلوسات البصرية : وفيها يرى المريض صورًا ومناظر لا وجود لها لاشخاص أو حيوانات أو 
أشباح أو ملائكة ... إلخ . وقد تكون الصور ثابتة أو متحركة : واضحة أو غامضة . ويستجيب 
الریض لهذه الصور فیحاول لمسها أو الإقبال عليها آو الابتعاد عنها . وتلاحظ فى الفصام والهذاء 
(البارانويا) وحالات التسمم والكحولية . 

* الهلوسة الشمية : وفيها يشم المريض روائح لا وجود لها وتكون عادة روائح كريهة . 
ويستجيب المريض لهذه الروائح فيسد أنفه . وتلاحظ فى الفصام وإصابة وآورام الفص الصدغى 
من المخ أو العصب الخی الشمى . 

& الهلوسات الذوقية : وفيها يحس المريض بتذوق طعم غير مستساغ لا وجود له . وتلاحظ فى 
بعض حالات الفصام وحالات إصابة الفص الصدغى من المخ . 

* الهلوسات اللمسية : وفیها يحس المريض أن أشياء تمشى فوق أو تحت جلده . وتلاحظ فى 
حالات إدمان الكوكايين . 

* آخری : توجد آشکال آخرى من الهلوسات منها : 
- الهلوسات الجنسبة : وترتبط عادة بالتوهم القبیسح أوالغريب الشسکل عن أعضاء الجسم . 

وتلاحظ فى بعض حالات الفصام الزمن . 
- هلوسات التوقع : وتحدث عند الخائف التوجس الترقب المتحفز التوقع حدوث شىء فيبدو له 
فى شکل هلوسات . 
الخداع : Ilusion‏ هو إدراك خاطیء مع وجود مثیر حسی . ویتوقف التفسیر الادراکی 
الخاطىء على خبرات وتجارب الریض السابقة ١‏ ویتاثر بدوافعه وانفعالانه ورغباته الکبونة » ویمهد 
له الانتظار والترقب الصاحبان بالتوتر والخوف . ومن أمثلة اخداع فى حالة اخواف إدراك حبل على 

أنه ثعبان » وفى حالة الفصام إدراك شكل فى طلاء الخاتط على أنه ملاك . 
ويوجد الخداع فى جميع المدركات عن طريق المع والبصر والشم وانتذوق واللمس . ويلاحظ 

الخداع فى النواف والفصام وتوهم الرض والإدمان . © 
أخرى : تشاهد اضطرابات أخرى فى الإدراك الحسى ومنها : 

# الس الزائد : وهو الزيادة الشاذة فى الإحساس مثل الحاسية الفرطة بالالم واللمس . 

فكل شىء رآه ظنه قدحا وكل شخص رآہ قال ذا ساق 
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۷ الخدر : وهو غياب المساسية فى جلد الأعضاء الحسية ؛ وقد يكون عاماً أو قى عضو راحد . 

© الحس الزائف : وهو إحساس مزيف أو محرف مثل [حساس العضو المتخيل الذى قد بحدث 
عند شخص بتر عضو من جسمه ويشعر بإحساسات ينسبها إلى العضو البتور . 

* ایس المختلط : وهو إدراك مثير حسى بتصل بحاسة معينة على أنه يتصل بحاسة أخرى » مثل 
الخلط السمعى البصرى ء كما فى إدراك نغمة موسقية باعتبارها gl‏ ومثل الاحساس بالحرارة 
عند رؤية اللون الأحمر. 

# اضطراب حاسة الشم : ويكون فى شكل : 
- الخشم : آى فقدان حاسة الشم DE‏ أو جزئیا . 
- الشم الزائد : أى الزيادة المفرطة فى حاسة الشم . 

+ اضطراب اهاز العضلی وبکون فى شكل : 
- الحس الجسمى الزائد : أى زيادة الحساسية لحر کات الجسم . 
- الحس الجسمى الضعیف : أى نقص الحساسية لحركات الجسم . 

Disorders of Thinking : اضطرابات التفكير‎ 


التفكير هو تكوين الافکار وتكاملها وضم بعضها لبعض فيما يتعلق بموضوع و مشكلة » ريتم 
ذلك بالتخيل والتصور والفهم والاستنتاج وغير ذلك من العمليات العقلية . وبظهر التعبيرالخارجى 
لوظيفة التفكبر فى السلوك . وفيما يلى اضطرابات التفكير ؛ 
اضطراب إنتاج الفكر : وفيه تسيطر العناصر العقلية الداخلية مثل الدرافع والخيال على 
عملية التفكير ولا تتقيد بالواقع ولابالنطق كما يحدث فى الفصام . ومن مظاهر اضطراب إنتاج أو 
تکوین الفكر : 
# التفكير الذاتى أو الخيالى: وهو ينبع من الذات دون الواقع ويكون أقرب إلى SLAY‏ ونتيجة 
العوامل اللاشعورية والدوافع الغريزية والرغبات المتمركزة حول الذات , ويلاحظ فى الفصام. 
* التفكير غير الواقعى أو غير المنطقى : وهو لا يتفق مع الواقع ولا مع المنطق . ويلاحظ فى 
القصام . 
اضطراب سياق التفكير : وفيه لا يعبر المريض عن الأفكار بمجرد تكونهاء ولا يستمر 
التفکیر فى مجرى أو سياق أو نسلسل متصل ‏ ولا ترتبط الأفكار منطقیاً بعضها بالبعض الآخر . 
ومن مظاهر اضطراب سياق أو مجرى التفكير : 
# طيران الافکار : أى انطلاقها وانسياتها فى غزارة رسرعة كبيرة » والاستطراد السريع من فكرة 
لأخرى لا ترتبط بها » وذلك حسب تغير المثيرات ربدون التقدم نحو هدف ؛ ويصاحبه حذف 
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جمل أو کلسات والشرود والتشتت وعدم التركيز . وبلاحظ فى الهوس وبعض أنواع القصام 
وحالات صابة الفص اببهی من الخ . 
# نآخر أو بطء التفکیر : وفیه یکون بدء التفکیر متاخراً وصعبًا وتقدمه بطيئاً . وبصاحبه بطء 
الکلام Vly‏ ختصار أو الصمت . وبلاحظ فى الاكتئاب الحاد وبعضص آنواع القصام . 
@ التردید أو الداوعة : وهو التركيز والتعلق الستمر غير العادی بفكرة واحدة وتردیدها 
والداومة علیها . ويلاحظ فى ذهان الشيخوخة وعصاب الوسواس والقهر وفی القصام التصلبی . 
# المنع أو العرقلة : أى توقف مجری التفکیر فجاة . وبلاحظ فى الفصام . 
% افلط أو الاسهاب : وفيه یختلط الکلام ولا يتوصل الریض إلى التعبير عن فکرته الا بعد أن 
يمر بتفاصيل مسهبة لا لزوم لها . ويلاحظ فى الضعف العقلى رالقصام الزسن وذهان الشبخوخة 
والصرع . 
* التشعت أو عدم الترابط : وفيه تتفت الأفكار وتتداخل ونتتابع دون ارتباط منطقى . ويبدو 
الكلام فى شكل ١‏ سلاطة كلامية ؛ . ويلاحظ فى الفصام الهياجى والقصام المزمن . 
اضطراب محتوی القكر : وهنا تسبطرالانفعالات القوية وتلون الافکار وتحدد محتواها فى 
شكل آوهام ووساوس ومخاوف... إلخ . ومن مظاهر اضطراب محتوى الفكر : 
te‏ الأوهام : هی معتقدات وهمية خاطئة لا تتفق مع الواقع » ولا يمكن تبريرها أو [لبانها أو 
تصحيحها بالمنطق » ولا يتخلى عنها الریض . وقد تكون الأوهام منظمة أى مرتبة ومنسقة تتسج 
فى نظام منطقى تام وعلى درجة كبيرة من المعقولبة والنطقة والإقناع رغم بعدها عن الواقع حتى 
لتکاد تصدق (وهى شائعة فى الهذاء) ١‏ البارانويا ؛ . وقد تكون الاوهام غير منظمة أى مشوهة 
وغير مقنعة وینقصها الترنيب والمنطق والترابط والثبات والتجانس (وتلاحظ فى الفصام ) . وقد 
تكون الأوهام أولية حيث يظهر التوهم دون سابق إنذار (كما فى حالة توهم الاضطهاد) . وقد 
تكون الآوهام ثانوية حيث يترتب التوهم على نوهم أولى (مثل توهم المظمة إذا تسرتب على 
توهم الاضطهاد) وتنقسم الاوهام حب محتواها إلى : 
- توهم العظمة : ونيه يعتقد المريض أنه شخص عظيم ومهم ذو قوى وإمكانات مائلة أو ثروة 
طانلة أو أنه ملك أو رئيس أو قائد أو عالم أو مخترع أو مصلح أو نبى مرمل . ويلاحظ فى 
الهذاء (البارانويا) والفصام الهذائى. 
- توهم الاضطهاد : وفيه يعتقد المريض أن فردا أو جماعة أو هيئة أو موسسة تضطهده بصفة 
خاصة وأنها سبب كل المصائب أو آنها تدر المكايد والمؤامرات له أو نضع له السم فى الطعام 
أو تملأ حجرته بالفاز السام أو تتحسس عليه أو تستخدم السحر للسيطرة عليه . ويلاحظ فى 
الهذاء (البارانویا) والفصام الهذاتى. 
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- توهم المرص : وفيه يعستقد المريض بوجود مرض لا يشفى فى بعض أعضاء جسمه ؛ رغم أن 
الفحص الطبى النفسى ينفى ذلك . وبظهر توهم المرض بصورة خاصة فى الأعضاء التى تكون 
عرضة للتغير الفسیولوجی أو للتوترالعضلى أو لردود فعل القلق مئل سرعة ضربات القلب . 
ويلاحظ توهم الرض فى اكتشاب سن القعود . وقد بغلب توهم الرض ويصبح هو نفسه 
عصابا أساسياً ومرضاً قائما بذاته . 

- توهم الإثم واتهام الذات : وفیه يعتقد الریض أنه معتد أثيم » ارنکب ذنبا لا یختفر ویستحق 
العقاب ویشعر باتهام الذات وتأنيب الضمیر والندم ويشعر أحيانًا أنه لا يتحق الحياة . 
ويلاحظ فى الاكتئاب وبعض حالات الفصام . 

- توهم الإشارة : وفيه يعتقد المريض أن كل ما بحدث حوله يشير إليه » فإذا أرما شخص أو 
همس أو ابتسم » وإذا كنبت صحيفة أو حدثت إذاعة » أساء تأویل ذلك واعتقد أن هذا يشير 
إليه شخصيًا . ویلاحظ فى الهذاء (البارانويا) والفصام الهذائى والاكتئاب . 

- توهم التأثير : وفيه يعتقد المريض آن هناك من / أو ما يؤثر على تفكيره وبالتالى فى سلوكه 
رغم إرادته» ويسمى احیانا توهم السلبية . 

- توهم الانعدام : وفيه يعتقد المريض فى انعدام وفناء أجزاء معينة من جسمه كأن يعتقد أن مخه 
غير موجود فلا يفكر أو أن معدته غير موجودة فلا ISG‏ أو أنه ميث بالفعل . وقد يعتقد فى 
انعدام الأشياء من حوله أو عدم وجودها أصلا aly‏ أصبح وحيدا فى هذه الدنيا . ويلاحظ فى 
الاكتئاب والفصام الحركى . 

- توهم تغير الشخصية : وفیه يعتقد المريض أنه هو نفسه قد تغير وأصبح شخصاً آخرء ويفقد 
شعوره بشخصيته ویشعر أن آنکاره غريبة عنه . ویلاحظ فى القصام والاكتئاب والهستیریا 
وتوهم الرض والقلق والوسواس . 

- توهم تغير الکون : وفیه يعتقد الریض أن كل من وما حوله قد تغير وأن کل شىء آصبح على 
غير حقيقته . 

# الوساوس : هی أفكار لا شعورية ملحة وثابتة نتردد باستمرار وتقحم نفسها فى شعور المريض 
رغما عن |رادنه e‏ فلا يفكر فيما عداها e‏ ورغم أن المريض نفسه يتحقق من أنها أفكار باطلة 
وغير معقولة آو تافهة ويحاول الكتخلص منها بشتى الوسائل إلا أن ذلك يشق عليه ولا يمكنه 
التخلص مها واستبعادها |رادیاً لأنها لا تتأثر بالمنطق . وهذه الافکار الوسواسية ترتبط عادة 
بأفعال قهرية يقوم بها المريض بشكل جبرى رغم مقاومته الشعورية لها . وتلاحظ فى القلق » 
وتمثل عرضًا أساسيا فى عصاب الوسواس والقهر . 
# الخواف : هو خوف مرضى لا مبرر له ولا يقاوم ؛ ولا يعرف المريض مصدره التفسى . إلا أنه 
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یعرف أنه ليس خوفه ساس شعورى معقول » ورغم هذا لا يسنطيع التخلص منه فيوجه AS ghee‏ 
ومن آمشلة الخاوف الرضية خواف الرعد والبرق والماء والنجوم والظلام والدم والنار والعفاريت 
واحیوانات والحشرات والاماکن المغلقة والاماکن المتسعة والاماکن الرتفعة والاعماق وافلوة 
وا مهرة والغرباء والأجائب واللفات الأجنية والامتحانات واحنس والولادة والرض وبعضص 
الارقام. وفی بعض الاحیان قد یکون الخواف شاملا (خواف كل شیء) . ویشاهد الخواف عادة 
فى القلق وعصاب الوسواس والقهر . وقد یغلب اخواف ویصبح هو نقضه عصابّا ألاسيًا 
ومرضا قائما بذاته . 

+ فقر الأفكار : وفيه تکون الافکار فقيرة وضعيفة فى محنواها . ويشاهد فى الضعف العقلی. 

# البلادة الفكرية : وفیها بعجز الریض عن التفکیر والقبام بأبسط العملیات العقلية ؛ ولا يشعر 
بالخاطر . وتشاهد فى الفصام وفی الأمراض الناتجة عن تلف المخ . 

# ضفط الافکار : aby‏ يكون محتوی الافکار کثیرا وكأنه فى حالة ضفط مستمر . 

# انتزاع الافکار : رفیه بشعر الریض بخلو دماغه من الأنكار فجأة وكأنها قد انتزعت منه , 

* إقحام الافکار : وفیه يشكو الریض من أن الافکار نوضع فى رأسه دون |رادته . 

+ الانشفال : وفیه يدور التفکیر حول موضوع معین بشکل یطفی على ساتر الوضوعات الاخری 


ويعطل کل اهتمام آخر . 
& تناقض LOY!‏ : وفيه تجتمع فکرتان متناقضتان فى نفس الوقت ولا بستطیع الریض التخلص 
منهما . 


# السقسطة : وفیها شوه التفکیر أفكار غريبة وغامضة وشبه فلسقية . 
yp di &‏ : وفیه يتحدث الریض بالرموز والأمثلة والعبر بافراط . وتکون غير مترابطة وتعبر عن 
معان خاصة لدیه . 
اضطرابات الذاكرة : Disorders of Memory‏ 
التذكر وظيقة عقلية dele‏ ریتضمن عملیات OU‏ متكاملة هى التسجیل والحفظ والاستمادة أو 
الاسترجاع . والذاكرة مهمة من وجهة نظر إحداث التوافق النفسی حيث تساعد الخبرات الماضية 
الشخصية على التوافق بسهولة مع الخبرات الجديدة . وقد یسحدث الاضطراب فى الذاكرة بالنسبة 
للاخبرات الماشرة الحديئة أو التوسطة أو البعيدة الماضية . وفيما بلى اضطرابات الذاكرة : 
حدة الذاكرة : Hypermnesia‏ وهی فرط عمليات التذكر حيث تزداد حذة تذكر الریضص 
لكل تفاصيل خبرات مصينة وخاصة الخبرات الأليمة أو الخبرات السعيدة الشحونة انفعانيا . رتشاهد 
فى الهوس اخفیف وفى الهذاء (البارانويا) . 
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نقد الذاکرة أو النسیان : Amnesia‏ وهو فقدان القدرة على تذکر آجداث فترة معيئة . 
ویکون By‏ أو كليًا . موقتاً أو دائماً . وقد یکون فقدان الذاکرة عضوی المنشأ كما نو حالات ذهان 
الشيخوخة والادمان. وقد یکون فقد الذاكرة نفى النشا أى وظيفيًا (کما فى بعض حالات 
الهستیریا) . ومن مظاهر فقد الذاکرة أو النسیان : 

+ فقد الذاکرة الرجعی : وهو نسیان بتناول حقبة طويلة أو قصيرة من الزمن سابقة للمرض 
الحالى . ویلاحظ فى حالات إصابة الفص الجبهى من المخ وفی الصرع . 

+ نقد الذاکرة اللاحق : وهو نسیان یتناول أحداث الفترة الى تلت بداية الرض الخحالى . 
ویلاحظ فى إصابة الفص الجبهى من المخ وفی ذهان الشيخوخة . 
خطا الذاكرة : Paramnesia‏ وهو نضلال الذاکرة أو إيهام الذاکرة الخاطئة . وفیه تزيف 
الذاكرة وتشوه . ومن أنواعه : 

# التزييف : وفيه يضسيف المريض لا شعوريًا تفاصیل مزيفة مزورة كاذبة أوخيالية على أحداث 
حدثت فعلا . ويلاحظ فى الهستيريا وفى الهذاء (البارانويا) وفى الفصام الهذائى . 

* التأليف : وهو تلفيق واختلاق أو « فبركة » وقائع وأحداث خبالية لم تحدث إطلانًا على أنها 
وقعت فعلا . ويحاول المريض عن طريق التأليف حشو وملء فجوات وثغرات الذاكرة . ويلاحظ 
فى الهستيريا وفى ذهان الشيخوخة وفى بعض الأمراض النفسية الجسمية وفى حالات تلف المخ 
وفى إدمان الخمر . 

* الالقة : وهنا بعنقد الریض أن من/ أو ما يراه أويسمعه أو يفكر فيه أو يخيره أو يروى له مألوف 
لديه ومعروف ٠‏ وأنه سبق أن مر بخبرته » بینما هو فى الحقيقة لم يسبق له ذلك مطلقًا. وتشمل 
الألفة : آلفة المنظر . وألفة الصوت ‏ و الفة الفكرة e‏ وألفة الخبرة . وألفة الحكاية أو الرواية. 

# المدة : وهنا يعبر المريض عن جدة من/ أو ما يراه أو يسمعه أو يفكر فيه أو يخيره أو يروى له » 
ويقول إن ذلك غير مألوف ‏ وأنه لم يسبق أن مر بخبرته ‏ بینما أن ذلك فى الحقيقة قد حدث 
فعلا . وتشمل الحدة : جدة المنظر » وجدة الصبوت . وجدة الفكرة » وجدة الخبرة > وجدة الحكاية 
أو الرواية . وتلاحظ الجدة فى الفصام وفى الصرع وفى حالات التسمم . 
أخرى : تشاهد اضطرابات أخرى فى الذاكرة ومنها : 

+ اضطراب الحفظ والاسترجاع : حيث يصعب على المريض تذکر ما يقرؤه مهما تكررت 
مرات القراءة . ويلاحظ فى ذهان الشيخرخة وفى أمراض الخ وقی إدمان الخمر . 

# فجوات الذاكرة : حيث يفقد المريض الذاكرة لاحداث فترة محددة من الزمن ویتذکر جیدا ما 
قبلها وما بعدها . وتلاحظ فى الهستيريا وفى ارتجاج المخ . 

:+ فلتات اللسان . 
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+ زلات القلم . 
* نسیان عمل سىء معين . 
عد استخدام الکلمات blli‏ . 


| ضطرابات الوعى أو الشعور : Disorders of Consciousness‏ 

عرفنا أن الشعور هو الوعی الکامل والاتصال بالعالم الخارجى . وفی حالة اضطراب الوعی أو 
الشعور نجد أن الإحساس لا يعمل بکامل طاقته » ولا تژدی اخواس وظائفها على ما يرام » ويكون 
الادراك والفهم معوئًا . ویکون الریض غير قادر على إدراك بسيئته من حیث المزمان والمكان 
والأشخاص . وفيما يلى اضطرابات الوعى أو الشعور : 

تغيم الوعی أو تشوش الشعور : Clouding of Consciousness‏ وهو اضطراب وظيفى 
فى جهاز الترابط؛ يكون فيها الإدراك غير واضح ؛ وعتبة الإحساس مرتفعة فى ادراك المثيرات ؛ 
ریکون التفكير غير واضح وبطينًا » والذاكرة مضطربة » وسعة الانتباه محدودة جدا. ويكون تم 
الوعى أو تشوش الشعور على درجات تختلف من البلادة إلى النعاس فالذهول فالسبات فالغيوية : 
ويشاهد فى الهستيريا وفى الفصام الخركى ونى التفكك وفى إصابة الخ . 

اضطراب التوجيه : Disorientation‏ وهو فقدان المر يض لتتبع العلاقات الؤمانية والمكانية 
وفقدان القدرة على التعرف على الآخرين فى الوقت IL‏ وحتى فقدانه لذاتينه . ويتضمن 
اضطراب التوجيه أيضًا ازدواج إدراك البيئة حيث يدرك المريض أنه فى مكانين بعميدين عن بعضهما 
بعضا فى نفس الوقت . ويقول عنه العامة إنه من ١‏ أهل الخطوة ) . ويشاهد اضطراب التوجيه فى 
الفصام ونى الذحان العضوی وفی حالات إصابة المخ وفى التسمم . 

الذهول : Stupor‏ وفيه يقل الوعى لدرجة كبيرة » وتشقص الاستجابة للمثرات . ويكون 
الریض ساکنا Gala‏ لا تحرك ولا يظهر على وجهه أى تعبير . ويكون منشغلا بالتفكير الذاتى 
الخيالى . ويشاهد فى الخواف الشديد وفى الهستيريا وفى الاكتئاب وفی الفصام الحركى وفى حالات 
أمراض المخ العضوية وحالات التسمم . 

الهذيان : Delirium‏ هو اضطراب عام فى الوعى مع نهیج » وعدم استقرار » وتذبذس الانتباه 
وهلوسات . وتشوش الإحساس . ولذلك فهو فى حقيقته زملة أعراض أكثر منه عرض واحد . ومن 
أمثلته الهذيان الكحولى والهذيان الإصابى . وعندما يفيق المريض من حالة الهذيان بمصف خبراته 
وكأنها حالة حلم . ويشاهد الهذيان فى إدمان المخدرات والخمر . 

الحانة الحالمة أو الفسقية : Dream or Twilight State‏ وهی حالة تشبه الحال بين اليقظة 
والنوم » يكون وعى المريض فیها مضطرباء ويفقد التوجيه فى بيئته » ويصاحبها احیانا هلوسات . 
وتستمر لدة دقائق أو لدة طويلة يشرد فيها المريض ويخرج سن بيته ویستقر فى مكان آخر . وعندما 
يميد وعيه لا يتذكر أى شىء عما حدث . وهذه الحالة تشاهد فى التفكك وفى الهستیریا وفى 
الصرع . 
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الخلط : Confusion‏ ویتضمن الحيرة والارتباك وصعوية التركيز واضطراب التوجيه وفقر 
الافکار ونقص الترابط . ويشاهد فى ذهان الشيخوخة وفى الصرع وفى حالات إصابات المخ وخاصة 
الفص الحبهى وفى حالات التسمم . 

التفكك : Dissociation‏ وفيه يتفكك نظام الشخصية » وينفصل بعض أجزائها عن بعض 
ويضطرب أداؤها الوظيفى ؛ ويقوم أحد أو بعض جوانب الشخصية بالاداء الوظیفی مستقلا . ويكون 
التشاط الحسركى واعیاً فى حين أن النشاط الحسى والفكرى غير واع . ويشاهد فى الهستیریا . وقد 
يغلب التفكك ويصبح هو نفسه عصابا أساسياً ومرضاً قائما بذاته . 


Disorders of Attention : اضطرابات الانتباه‎ 

تأخذ اضطرابات الانتباه أحد الأشكال الآتية : 

زيادة الانتباه : Hyperprosexia‏ وهنا يلاحظ الانتباه الشديد لمثير معين بكل تفاصيله وفرط 
التشبث بالأفكار . وتشاهد فى الهوس . 

قلة الانتباه : Inattention‏ وهنا يلاحظ ضعف ونقص الانتباه أو اتعدامه . ويشاهد فى 
الضعف العقلى وفى الفصام وفى الاكتئاب . 

حول الانتباه (السرحان): Distractibility‏ وبلاحظ فيه تشتت الانتباه وسرعة تحوله من مثير 


إلى آخر غير متعلق بالموضوع الأصلى . ونسمى سرعة حول الانتباه وعدم القدرة على توجيهه المدة 
الكافية للاستيعاب باسم ١‏ السرحان ٩‏ . 


السهيان : Aprosexia‏ وهو فقدان القدرةعلى تثبيت الاتباه لثير معين حتى ولو لوقت قصير 
على الرغم من أهمية هذا الثیر . 

الانشغال : Preoccupation‏ وفیه يتجه الانتباه إلى الشیرات الداخلية دون الخارجية وعلى 
حابها . ويشاهد فى الاکتتاب . 

| ضطرابات الارادة : 

من أشكال اضطرابات الإرادة ما يلى : 

اضطراب اتخاذ القرارات : وفيه يشكو المريض من صعوبة اتخاذ القرارات ؛ وعدم السيطرة 
على سلوكه ء والتردد ء وعدم الثقة بالتفس . ويلاحظ فى الضعف العصبى وفى الاكتئاب . 

اضطراب الفعل الإرادى : وفيه يتسم سلوك المريض بالهياج والنشاط الوجه تسوجيهاً ذاتياً . 
وقد يصعب حث المريض على القيام بأى فعل إرادى . ويلاحظ فى الفصام وفى تلف المخ . 
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اضطراب الدافعية : وهنا تجاح المريض دوافع ورغبات متعارضة وحادة وغير منظمة تؤدى 
إلى ظهور بعض التغيرات على وجهه وبعض الإثارات بيديه : وتحرل دون اتخاذ القرارات ؛ وتعطل 
الفعل الإرادى . ويلاحظ فى الفصام الحركى . 

| ضطر ایات الكلام : 

تنقسم اضطرابات الکلام على آساس الظهر الخارجى لاضطراب الکلام إلى ما يلى : 


اضطرایات الکلام العامة : وتشمل : 
* احيسة : وهی احتباس الکلام وتعذره وفقدان قوة النطق وفقدان القدرة على التعبير بالکلام أو 
بالکتابة وعدم القدرة على فهم معانى الکلمات المنطوقة أو إيجحاد أسماء لبعض الاشیاء او 
المرئيات أو صراعاة القواعد النحوية فى الکلام أو الكتابة . وتشاهد الحبسة فى الهستیریا وفی 
إصابة المخ . ومن نماذج الحبسة ما يلى : 
- الحبسة ال حركية : أى فقدان التعبير احرکی الكلامى . 
Ad -‏ الحسية : ومن مظاهرها : الحبسة المعية (وهى عدم القدرةعلى فهم الكلمات 
المسموعة) » والحبسة البصرية (وهى عدم القدرة على نهم الكلمات والعبارات والعانی) : 
والكلام الغريب (وهو استعمال كلمات غريبة لا معنی لها وغير مناسبة للكلام) e‏ والآخطاء 
اللفرية (وهى عدم القدرة على نطق الكلمات صحيحة لغويا). 

- الحبسة الكلية أو الشاملة : وتشمل الناحبتين الحسية والخركية وفيها يشكو المريض احتباسا فى 
كلامه واضطرابا نی قدرته على فهم الكلمات المنطوقة أو المكتوبة ويعانى من عجز جزئى فى 
الکتابة , 

- الحبسة النسيانية : وفيها ينسى المريض أسماء الأشياء » ولا يسنطيع تسمية الأشياء والمرئيات . 

* تاخر الكلام : بأخذ تاخر الكلام أشكالا متها (حداث أصوات معدومة الدلالة فى التخاطب 
والتفاهم ‏ وتعذر الكلام باللغة الألوفة » وضالة عدد المفردات ٠‏ والتعبير بالإشارات والإيماءات» 
والإجابة بكلمة واحدة على الاسئلة : والصمت أو الثوقف فى الحديث . 

d‏ الكلام التشنجى : ويكون الكلام متفجرا وبطيئا وملا . وقد يصحبه اضطراب فى التتفس 
وحركات لا إرادية . 

* الكلام الطفلی : وبحوی الكلمات الرئيسية دون الباقى . 

# اللغة الجديدة : حيث يتفاهم المريض بلغة جديدة يصكها هو ولا يقهمها إلا هو . 
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عيوب طلاقة اللسان : وآعمها : 
# اللعلحة أو التهتهة : وهی التردد فى الكلام Wy ٠‏ يكاد يخرج من الفم . 
* العقلة : وهى عقدة اللسان أو اعتقاله وإمساكه بحيث يعجز المريض عن تلفظ القطع أو نطق 
الكلمة إلا بعد جهد ومشسقة . 
اضطراب کم الکلام : ويشمل : 
# الثرلرة : وهی الكلام الكثير دون داع . 
* ئلة الكلام : وهى انتضاب الكلام . ويلاحظ فى الاکتثاب . 
ye hl #‏ أو البكم : وهو انعدام الكلام وعجر الریض التام عن الكلام . 
اضطراب سريان الكلام : ويشمل : 
# بطء الکلام : حيث يصدر الكلام.بطيئًا بدرجة ملحوظة .. ويشاهدٍ فى الاكتئاب . 
* سرعة الكلام : حيث يصدر الكلام سريعاً متتابعاً غير واضح المقاطع . ویشاهد فى الهوس. 
* عرقلة الکلام : حيث يسكت الكلام ویمتنع ويتوقف سريانه فِحاة. ويشاهد فى القصام . 


اضطراب تكرار الكلام : ویشمل : 

# الشمطية : أى تکرار کلمات معينة ليس لها قصد واضح . ونشاهد فى القصام . 

* اجترار الکلام : أى التكرار النمطى للكلمات والحمل . والإجابة على كل الأسئلة بإجابة 
واحدة . ويشاهد فى الفصام وذهان الشيخوخة . 

* الصاداة : أى تكرار الالفاظ والکلام السموع بطريقة آلية . وتشاهد فى الفصام الحركى . 


صعوبات النطق : واهمها: 
* الإبدال : واحم مظاهره : 
- لاف : وهی إبدال السين بثاء أو شين . 
- اللثغة : وهسی إبدال الهمزة ee‏ » والراء be‏ أو ياء او همزةء والقاف a GLS‏ رالکاف تاء ‏ 
راللام باء . 
- الطمطمة : وهی إبدال الطاء تام . 
- اللكنة : وهی إبدال الحاء هاء والعين همزة . 
* التردد : وأهم مظاهره : 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


44 تصنیف الأعراض آعراض الامراض النفسية 


- التمتمة : وهی التردد فى نطق حرف التاء وا ميم . 

- الفأفأة : وهى التردد فى نطق حرف الفاء . 
* اللعثمة : وهی التردد فى نطق الحروف أو نكرار مقاطعها . 
# الترخيم : وهى حذف بعض الكلمات لتعذر نطقها . 
* اللفف : وهو [دخال بعض الكلمات فى بعض . 


اضطراب الصوت : ویشمل : 
# الجن (اخنشف) : حيث يجد الریض صعوبة قى [حداث حروف الميم والنون وتبدو الحروف 
المتحركة كأن قیها غنة وتأخذ الحروف الاكنة أشكالا مختلفة من الشخیر أو الخنن . 
# الغمغمة : وهی عدم تيان مقاطع الحروف . 
# المقمقة : وهی التکلم من أقصى الحلق . 
* آخسری : مثل غلظة الصوت , وحدة الصوت ‏ وشدة الصوت e‏ وفقد الصوت ‏ وبحة الصوت. 
آخری : هناك اضطرابات أخرى فى الکلام متها : 
# الاندناع فى الصراخ والسیاب والکلام البذیء . ويشاهد فى الهوس وقی القصام , 
* السلبية والامتناع عن الكلام . ويشاهد فى plaid)‏ الحركى (الجمود) وفی الضعف العقلی 
وفی الهذاء . 
| ضطرابات ااتفعال : 
وتشمل اضطرابات الانفعال ما بلی :+ 
القلق Anxiety‏ ونقصد من القلق اللرضی وهو نوع من الخوف الغامض غير الحدد الجهول 
السبب الصحوب بالتوتر والضبق والتهیب وتوقع الاذی وعدم الاستقرارالعام عا یموق الریض عن 
الانتاج ویجعل سلوكه مضطرباً. ویصاحب القلق أعراض نفسية جسمية مثل العرق الفرط وصعوبة 
الشنفس والاضطرابات المعوية وسرعة بضات القلب . ویصاحبه آیضا التوتر وتغير الصوت 
واللازسات الحركية والارق والاحلام المزعجة . والقلق هو العرض الشائع والشترك فى معظم 
الامراض النضية. وقد بغلب القلق ويصبح هو نفسه عصابا اساسباً ومرضا قائما بذانه هو #عصاب 
القلق؛ . 
الا کتثاب : Depression‏ هو حالة يشعر فیها الریض بالكابة والکدر والغم والحزن الشدید 
وانکسار النفس . دون سبپ مناسب أو لسبب تانه : فیفقد لذة ا لحباة ویری آنها لا مصلی لها ولا 
هدف له فیها ؛ فط عریمته » ویفقد اهتمامه بعمله وشئونه ويشعر بتفاهته . ویصاحب الاكتئاب 
عادة التدهور الحركى والصداع وفقد الشهية ونقص الوزن والامساك والارق . ویصاحبه أيضًا التردد 
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والبطء فى الكلام . وقد يؤدى إلى الانتحار . ويعتبر الاكتئاب عرضاً أساسيًا فى ذهان الهوس 
والاكتئاب . وقد يغلب الاكتئاب وحده ويصبح Úb pa‏ قائما بذاته . 

التوتر : Tension‏ وهو شعور ذاتى بعدم الراحة والاضطراب والتململ وعدم الرضا والحيرة 
وعدم القدرة على التركيز وعدم الاستقرار والارجاف وسرعة الحركات والصداع . ويشاهد فى 
القلق وفى الاكتتاب . 

الفزع Panic‏ هو توتر طويل وقلق مزمن وخوف فجائی حاد وشعور بالخطر وعدم الأمن . 
ويصاحبه شحوب الوجه وانساع حدقتى العينين وسرعة النبض وسرعة التنفس . وقد يتجمد المريض 
فى مكانه أو يحاول الهرب أو يحاول الانتحار . ويشاهد فى الفصام الحاد وفى ذهان الشيخوخة . 

التبلد : Apathy‏ وهو انخفاض وغياب الاستجابة الانفعالية فى المواقف التى تثیر الانفعال . 
ويصاحبه عادة فقد الشهية ونقص الحماس . ويشاهد فى القصام . 

اللامبالاة : Indifference‏ وهى فقد القدرة على التعبير الانفعالى وفقد الاهتمام بالأشياء . 
فالریض لا یبالی بالمشاعر ولا بالمواقف الانفعالية ولا بالتعبير الانفعالى . وتشاهد اللامبالاة فى 
الاكتئاب . 

التناقض الانفعالی : Ambivalence‏ وهو ثنائية وتناقض الانقعالات فى نفس الوقت بالنبة 
لنفس المثير . فمثلا قد يوجد الحب والكره معنا فى نفس الوقث نحو شخص . وهنا يكبت عادة أحد 
الانفعالين ويكون غالبًا هو الأقل قبولا . ويشاهد التناقض الانفعالى فى الفصام . © 

نقص ols!‏ الانفعالى : Emotional Lability‏ هو نقص استقرار وتباين الاستحابات 
الانفعالية وتغيرها بشدة والانتقال بسرعة من حالة انفعالية حادة إلى أخرى . وتعرف فى هذه الحالة 
باسم ۶ اليولة الانفعالية ۰4 فالمريض تارة يبكى وتارة يضحك ولحظة يشقى ولحظة تليها يسعد . 
ويشاهد نقص الثبات الانفعالى فى الهوس الحاد وفى الفصام المزمن وفى ذهان الشيخوخة . 

انحراف الانفعال : Perversion‏ وهو وجود انفعال غير ملائم وغير مناسب وهوة كبيرة بين 
المثير والاستجابة الانفعالية . ومثال ذلك فرح المريض عند سماع خبر محزن وحزنه عند سماع خبر 
سار . ويشاهد فى الفصام . 

المرح : Elation‏ وهو شعور عام بآن الفرد على ما يرام » وشعوره بالمرح والخيلاء والفخر دون 
اسب مناسب أو لسبب تافه. وهذا الشعور یکون سنافيًا للواقع. ويشاهد فى الهوس وفى الفصام 
الهذائی. 

التشوة آو التجلی : Euphoria‏ وهنا يبدو الریض غاية فى السعادة عریض الامال مفرطأ فى 
لتفاژل زائد النشاط میالا للعدوان . ویشاهد فى الهوس وإدمان الخدرات . 


. یقول الثل العامی : لا باحبك ولا باقدر على بعدك‎ )١ 
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ال و جد : Exaltation‏ وفیه یکون الربض مرحا مسالا هادنًا متدینا بشمر بالقوة والانقصال عن 
العالم الخارجى وأنه قد ولد من جدید فى عالم جدید حيث لا شیء أعظم ولا شىء آروع. ویلاحظ 
فى الهستیربا وفی الفصام وفى الصرع . 

مشاعر الذنب الشاذة : وهنا يشعر الریض شعورا شدیدا بالذنب ولوم الذات وتأنيب 
الضمير على أفعال أو رغبات أو أفكار نتناقض مع التعاليم الدينية والمعايير الاجتماعية والقيم 
الأخلاقية . وتشاهد فى القلق وعصاب الوسواس والقهر وفى الفواف . 

الاستثارية : وهى الیل للاستجابة الانفعالية المفرطة كما فى العنف والثورة . - 

آخری : بالإضافة إلى ما تقدم يلاحظ وجود بعض الاضطرابات الانفعالية الأخرى مثل : 
اضطراب إعطاء الحب ؛ راضطراب تقبل الحب » وشدة تطلب الصب » وعدم التمییزفی علاقات 
الحبء والغيرة الدائمة . 


| ضطرایات الجر که : 
تشمل اضطرابات pi‏ ما يلى : 
النشاط الزائد : Hyperactivily‏ وفيه slo‏ النشاط اطرکی غير الهادف وغير المثمر . وله عدة 
صور منها : 
# التشاط الزائد الرتبط بسرعة سريان الفكر : وپرتبط آيشا بتقلب الأهداف . وضعف 
الانباه » ويكون غير مثمر ومتنقلا ولا يتم وتكون نتيجته النهائية لا شىء . وبلاحظ فى الهوس . 
* عدم الاستقرار الحركى : ويتضمن العکسوف على الحركة غيرالمستقرة غير الهادنة . ويشاهد 
فى ذهان الشيخوخة . 
* التوثر العضلی : وفبه يكون التوتر العضلى مرتفعا حتى عندما يكون الجسم ساكنًا . 
النشاط الناقص : Hypoactivity‏ وهو تأخر نقسی حركى يدو عادة فى صورة البدء المتأخر 
قى العمل والبطء فيه والشکوی أثناء القيام به . ويرتبط غالبا بتأخر عمليات التفكير . ويلاحظ فى 
الاكتئاب وفى القصام . ومن صوره ما يلى : 
د التدهور الحركى : وفيه یتخفض النشاط احرکی بصورة متدهورة ويلاحظ فى الاكتثاب . 
# الوهن : وفيه نكون العضلات فى حالة ارتخاء وضعف شديد . وقد يشمل الجسم كله أو 
مجموعة معينة من العضلات . 
* العلل : أى الفقدان النام لوظيفة عضلة أو مجموعة من العضلات وبشاهد فى حالات إصابة 
المع وأعصابه والنضاغ الشوكى وأعصابه , 
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النشاط الضطرب Disordered Activity‏ ویشمل غدة صور : 
+ العجز الحرکی : وهو فقدان القدرة على الحركة الغرضية القصودة ويشاهد فى حالة إصابة المخ 
وخاصة القص اخبهی والفض الجدارى . 
+ الهزع : وهو عدم انتظام الحركة العضلية > واختلاح الحركة الإرادية خاصة p>‏ الااطراف : 
وعدم التآزر عند الوقوف . ويشاهد فى حالة إصابة الخیخ . 
+ التقلاب : وهو حرکات دورية مستمرة وكثيرة فى السدین والقدمین » وغالبًا نکون مؤلة . 
ويشاهد فى حالة إصابة المخ التوسط والجهاز العصبی ما بعد الاهرام . 
* الحركات الراقصة : وهی حرکات مرنجة غير منتظمة وغیر إرادية . وتشاهد فى حالة إصابة 
المخ التوسط وامهاز العصبی ما بعد الاهرام . 
% التشنج :وهو تقبض وارجاف عضلى عتيف لا إرادى موزع على الجسم کل ویصحه عادة فقد 
فقد الشعور . ويشاهد فى الصرع . 
* التقلص العضلى : وهو اختلاج لا إرادى فى عضلة أو مجموعة من العضلات . 
٭# لفلجات : وهی حر كات عضلية عصبية وظيفية لا إرادية متكررة . 
SUL, YI &‏ : وهی ارتعاشات وتقلصات خفيفة إيقاعية لا إرادية فى العضلات . وتشاهد فى 
حالة إصابة المخ التوسط . 
النشاط المتكرر (النمطية) : Stereotypy‏ وغه يعكف المريض على تكرار نفس النشاط 
متى بدأه لمدة غير محددة . ويشاهد فى الفصام . 
الجمدة (التصلب) : Catalepsy‏ وهنا یلزم المريض وضعاً واحدا لمذة طويلة جدا دون أى 
تعب. وتشاهد فى الفصام US Al‏ (التصلبى) وفى الهذاء (البارانویا) . 
اللازمات الحركية : Mannerisms‏ وهی حركات ملازمة تتكرر دائما فى الرأس أو الوجه أو 
أحد الأطراف . وتشاهد فى القلق وفى الفصام . 
الآنية : Automation‏ وهنا يكون التشاط الخركى للمريض LT‏ وتشاهد فى الفصام . ومن 
آشکالها ما يلى : 
+ الطاعة الآلية : حيث يطيع المريض OT‏ كل الاوامر دون تفكيرأو تبصر حتى ولو كانت SLE‏ 
ضارة. 
# المحاركة : حيث يفلد المريض OF‏ كل الحركات التى يراها . 
السليية : 7168411191571 وهی رفض المريض القيام با يطلب إليه عمله ومقاومته وعناده أو 
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القيام بعکس المطلوب . وقد تأخذ شكل الخرس أو البكم أو رفض الطعام أو عدم طاعة الأوامر . 
وتشاهد فى الفصام وخاصة القصام الخركى . 
القهر : Compulsion‏ وهو القيام بعمل غير هادف وغير مفيد وغير مناسب وضد إرادة الفرد 
نتبحة له ة متسلطة أو وسواس ودافع مرضى لا يقاوم للقيام بهذا العمل . ويلاحظ فى الفصام . 
ويمثل عرضا أصاسيًا فى عصاب الوسواس والقهر . 
العدوان : Aggression‏ وهنا یتسم سلوك الریض باتعنف والقوة والعدوان (المادى أو 
اللفظى). ويلاحظ فى السيكوباتية . 
المقاومة : Resistance‏ وهنا يقاوم المريض الأوامر ويرفض الطاعة ويعلن العصيان ولا يقوم با 
يطلب منه . 
النقور : Aversion‏ هو حالة من الكراهية وعدم التعاون يبديها المريض نحو بعض الأوضاع 
التى يرفضها . ويشاهد فى الهذاء . 
ضطرابات المظهر العام : 
ترتبط آهم اضطرابات المظهر العام بما يلى : 
اضطراب وتطرف النمط الجسمى: بلاحظ فيه ما يلى : 
# النمط النحيف : يرتبط AST‏ من غيره بالضعف العصبى والقلق والاكتئاب والفصام . 
# النمط البدين : يرنبط AST‏ من غیره بالهتيريا وذهان الهوس والاکتثاب . 
ue‏ الدمط العضلى : يرنبط أكثر من غيره بالهستيريا والصرع . 
× النمط غير النتظم يرتبط أكثر من غيره بالفصام . 
اضطراب تعبيرات الوجه : يلاحظ فيه ما يلى : 
¥ الحزن والكآبة : ويشاهد فى الاکتثاب . 
oy pull #‏ والنشوة : ويشاهد فى الهوس . 
# اللاتعبير (الوجه القنع) ويشاهد فى الفصام . 
+ اخری : وما له دلالة أیضا انقباض الوجه والسحنة الحامدة والسحنة البلهاء والنظرات الخائفة 
المتوجة والتقلبة والتعبير التکلف ... إلخ . 
اضطراب حالة الملايس : يلاحظ فيه ما يلى : 
بل السواد : يشاهد فى الاكتئاب . 
$ إهمال الملابس والفوضى : يشاهد فى الهوس وفی الفصام وفى الضعف العقلى . 
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# الملابس القذرة الممزقة : تشاهد فى الهوس . 
All 2‏ غير المتناسقة والشاذة : تشاهد فى الفصام . 
# التكلف والتصتع : يشاهد فى الفصام الهذائى وفى هذاء العظمة . 
* الافراط فى التزين والتبرج : يشاهد فى الهوس وفى هذاء العظمة . 

اضطراب حالة الشعر : يلاحظ نيه ما يلى : 
at‏ التصفيف الغريب : بشاهد فى الهذاء (البارانويا) . 
× الإهمال : يشاهد نی ذهان الهوس والاكتثاب . 

اضطراب الوضع (الوقفة أو الجلسة) : يلاحظ فيه ما يلى : 
* الوضع الخاص التمثيلى : يشاهد فى الهذاء (البارانویا) . 
* الوضع التعبيرى الشاذ : بشاهد فى الهذاء (البارانویا) . 

اضطرابات التفهم : 

تظهر اضطرابات التشهم فى شكل اضطراب الإدراك الواصی . واضطراب إدراك 
مضمون الشعور . وهنا يضطرب القكر والتحليل والتركيب والتقييم وتشرب الخبرات والإحاطة 
بالواقف والأحداث والخبرات الجديدة . وعندما يضطرب التفهم يصبح الریض مشتت الانتباه 
ويتعطل فهمه. ويلاحظ اضطراب اتفهم فى ذهان الشيخوخة وفى الضعف العقلى وفى حالات 
التسمم . 

ا ضطر اب البصر ة : 

فى حالة اضطراب البصيرة لا يستطيع الریض فهسم نفسه داخلیا وخاصة فيما يتعلق عرضه 
ومشکلاته الاجتماعية ومسئولیاته ... إلخ. ولا يدرك المريض طبيعة مرضه ولا يفهم أمبابه ولا 
أعراضه » ومن ثم لا يسعى لاستشارة الختصین ولا يبحث عن العلاج ولا یتقبل العلاج ولا بستمر 
فيه . ولذلك فان اضطراب البصيرة یجعل العلاج صعبا . ویلاحظ اضطراب البصيرة فى معظم أنواع 
الذهان . 

الا ضطرابات العقلية المعر فبة : 

يلاحظ تدهور الذكاء فى بعض أشكال اشرض العقلی وخاصة فى الامراض العضوية . 
ویظهر ذلك فى شکل عدم القدرة على القیام بالتشاط الصادی فى الحياة اليومية » رقلة الاهتمام 
بالعالم الخارجى ؛ وتقص القدرة على التعلم . 

ریزداد التدهور العقلی العرفی فى الحالات الشديدة وخاصة فى الذاکرة والفهم والتفکیر 
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والانتباه والإدراك والقدرات العقلية المعرفية الأخرى . ويطلق البعض اسم الخبل على هذا التدهور 
العقلى المعرفى: وفيه قد يصل الحال بالمريض إلى عدم القدرة على الاتصال والتفاعل الاجنماعى e‏ 
وعدم القدرة على رعاية نفسه . وقد يتدهور الحال بالمريض إلى أن يصبح وجوده مجرد وجود حیوی 
فقط . 


ونشاهد هذه الاضطرابات فى آورام الخ وجروح الرأس وفی ذهان الشیخوخة . 

| ضطر ابات الشخصية : 

ونظهر فى سمات الشخصية مثل : الانطواء . والعصابية . وعدم الانزان الانفعالی e‏ 
واكقلب» وعدم الاستقرار » واخضوع . وضعف الأنا الاعلی » واللامبالاة » والسلبية » والشرثرة . 
والاندفاع ؛ والاستثارية , والتشاوم ٠‏ والجمود رالعبوس . 

| ضطر ابات السلو ك الظاهر : 

من آهمها : السلوك الشاذ الغریب . والنمطية » والانسحاب ‏ وفرط الانفعال » والجناح 
(ویشمل الکذب الرضی والسرقة والنشل والسزبيف والتخریب والشغب واخطورة على الامن 
والهروب والتشرد والبطالة والتمرد وعدم ضبط الانفعالات والانحرافات الجنسية والادمان وغیر ذلك 
من آلوان السلوك الاجرامی السیکوباتی) . 

| ضطر ابات الغذاء : 

من أشيع اضطرابات الغذاء : قلة الأكل . والانراط فى الأكل (النهم أو الشره) والبطء 
انشدید فى تناول الطعام . وانعدام الرغبة فى تناول الطعام ؛ وتقاليع الأكل » والتأفف » وابلشاء e‏ 
والشعور بالغثیان « والتقيؤ . 

ویلاحظ رفض الطعام وفقد الشهية فى الاکتئاب ‏ والامتناع عن الطعام فى الخواف . 


| ضطر ابات الا خراج : 

من آشیع اضطرابات الاخراج : البوال (التبول اللاإرادى أثناء النوم) ؛ وسلس البول (التبول 
اللاإرادى أثناء اليقظة) . وعدم القدرة على التحکم فى السبرز: والإمساك العصبی › والاسهال 
العصبى . 

| ضطرابات النوم : 

أهم اضطرابات النوم ما يلى : الأرق » وتقطع الوم » والتقلب الزائد أثناء الوم » 
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واضطر اب نظام النوم حيث ینام المريض نهارا ویصحو ليلا مشلا ؛ وقرض الأسنان انشاء النوم » 
والكلام rl‏ النوم : والشی أثناء التوم + والخاوفب الليلية . والاحلام done hl‏ التکررة » والکابوس. 


وتشاهد كثرة النوم فى الضعف العقلى والهستیریا . والأرق فى القلق والهوس والفصام ٩۱۲‏ . 


سو E‏ التوافق : 

ويكون سوء التوافق فى المج لات التالية : 

سوء التوافق الصحى : حيث تشاهد مشکلات الصحة والتمو والانحراف عن المعايير من 
الناحية الحسمية » واعتلال الصحة بصفة عامة » ووجود أمراض مزعنة . 

سوء التوافق الشخصی : حيث يشاهد نجل ١‏ وتحقير الذات ؛ والسذاجة ؛ والشعور بالإثم. 
والسلبية ؛ والتبرم والفضسجر ء والنکد وتعكر المزاج » والإهمال › ونقص الثقة فى النفس ؛ وعدم 
تحمل المستولية . 

سوء التوافق الاجتماعى : حيث بشاهد الارتباك fly‏ وانشك والحقد والغيرة 
والاستعراض وحب الظهور والاعماد الزائد على الآخرين ونقص القدرة على الاتصال بالآخرين 
وقلة الأصدقاء ونقص النشاط الترویحی. والوحدة والانسحاب والعئوسة وتلمس الهقوات والتعصب 


والألفاظ العاية. 

سوه الثوانق الؤواجى : حيث شاهد الخلاف والهصران والخيانة والعدوان Shanty‏ 
والطلاق . 

سوء التوافي الأسري : حیث تشاهد الخلاقفات والاضطرابات الأسرية وآسالیب At‏ 
اللناطئة . 


سوء التوافق التربوى : حيث بشاهد التأخر الدراسى والهروب والفشل والرسوب . 

موء التوانق المهتى : حيث يشاهد عدم النونيق وعدم الاستقرار فى الهنة . 
الانحرافات الجنسية : 

تكون آهم الانحرافات الجنسية كما يلى : 

نحو تفس cht: patel‏ المثلية (اللواط والسحاق) . 

نحو موضوعات مادية : الاثرية أو الفتيشية (التعلق الجنسى بالاشباء التى يستعملها انس 
الآخر > بذلا من الشخص نفسه كاللباس أو جزه من جسمه كالشعر مثلا) . 

نحو المومسات : البغاء . والاستهتار والاستسلام المتسيان . 


: يكون الفرد و کان لان حاله يقول‎ )١( 
کانك قد خلقت بلاصباح‎ ge الا یا لیل طلت على‎ 
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نحو اللات : النشاط ای الذاتى > واستخدام الأدوات البديلة . والترجسية (عشق الذات) . 

انحراف الدرجة : الإفراط الجسسى › والشبقية المرضية (الشهوة المرضية) . والصدوف الذى 
يصحبه التقزز والاشمئزاز وعدم الرغبة » والبرود الجنسى (عند المرأة) . والعنة (الضعف ای عند 
الرجل). 

مظهرية : الاستعراض الشبقي ٠‏ والرغبة فى لبس ملابس انس الآخر والتشبه بهم . 

إجرائية : السادية (حب التعذیب للمحبوب) . والماسوكية (حب العذاب من المحبوب) » 
والاحتکاك الجنسى . 

إجرامية : الاغتصاب » وهتك العرض : وجماع الأطفال . 

حيوانية : جماع الحيوان . 

نادرة : جماع الحارم . 

آخری : الفرجة الجنسية › والنع الرضی » والعصاب امنسی . 
أعراض نفسية جسمية وعصبية : 

تبدو الاعراض الجسمية والعصيية نفسية LEN‏ فى أجهزة الجسم التی يسيطر علیها الجهاز العصبی 
الرکزی وتشاهد فى الهستیریا ؛ أو التى يسيطر علیها الجهاز العصبی الذاتی وتشاهد فى الأمراض 
النفسية الجسمية . 


أهراض هستيرية : وفيما يلى آهمها : 

:ا الاعراض الحسية : ونشمل : العمى الهستیری : الصمم الهستیری » فقدان حاسة الشم » فقدان 
حاسة الذوق » فقدان الحساسية الجلدية نی عضو أو فى عدة أعضاء » الخدار الهستيرى (انعدام 
الخساسية العامة) . الالم الهستيرى . 

# الاعراض الحركية : الشلل الهستیری (النصفی أو الطرفی أو فى الجانيين أو القعاد)» الرعشة 
الهستيرية » التشنج الهستیری والصرع الهتیری » عقال العضل (خاصة فى اليد وخاصة أثناء 
الکتابة وهو ما یسمی عقال الکاتب) : فقدان الصوت أو النطق والخرس الهتیری . 

# الاعراض الهستيرية العامة : الرض عند بداية الدرسة أو عند الامتحانات ؛ ردود الفمل 
السلوكية البالغ فيها للمواقف المختلقة : الرض برض عزیز مات به ؛ الرض کامنداد تاریخی 
اعراض نفسية جسمية : وتشمل : 

به فى المهاز الدوری : الذبحة الصدرية ؛ عصاب الق لقلب ارتفاع ضغط pill‏ انخفاض ضفط 
pill‏ الإغماء . 
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* فى الجهاز التتفسى : الربو الشعبی ‏ التهاب مخاطية الانف . 
* فى الجهاز الهضمی : ترحة العدة . الشهاب المعدة الزمن : التهاب القولون : فقد الشهية 
العصبی » الشراهة ؛ التقیژ العصبی , الإماك الزمن » الاسهال الزمن . 
* فى الجهاز الفددی : مرض السکر » البدانة » اللسمم الدرقى . 
* فى اهاز التناصلی : العنة (الضعف الجنسى عند الرجل) e‏ القذف البکر ۰ القذف العوق؛ 
البرود الجنسى (عند الرآة)؛ نشنج الهبل » اضطراب ایض » الاجهاض التکرر ‏ العقم . 
# فى اهاز البولی : احتباس البول e‏ كثرة مرات التبول ‏ البوال » ملس البول . 
* فى اهاز الهیکلی : آلام الظهر » التهاب الفاصل الروماتيزمى . 
# فى اند : الارتیکاریا » اتهاب الجلد العصبی . الهرش ‏ الأكزيما العصبية » سقوط الشعر: 
فرط العرق » حب OLY‏ الحساسية . 
* فى الجهاز العصبی : الصداع التصفی ۰ (حساس الاطراف الکاذب . 
أعراض عصبية آخری : وتلاحظ فى الجهاز العصبی . ومن أمثلتها : اضطراب موجات المخ 
الكهربائية « وعطل إحدى الحواس . وغيبة ال حساس فى مناضق الاعصاب المخية » والاعصاب 
الش و LS‏ . وغيبة الانمكاساث . 
آعراض dole‏ : 
بالإضافة إلى كل ما سبق تلاحظ بعض الاعراض العامة مثل : الحساسية النفية : عدم 
التدین » ضعف الاخلاق » نقص الیول والهوایات ؛ اضطراب مستوی الطموح c‏ عدم وضوح 
آهداف الحياة » عدم وضوح فلسقة الحياة . اتسعرکز حول الذات e‏ وجود مقهوم الذات السالب e‏ 


وجود محتوى خطير فى عفهوم الذات اخاص . 
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Jammil ) =‏ 
EXAMINATION‏ 


الفحص الدقيق هو حجر الزاوية للتشخيص الوقى والعلاج التاجح. ويحب أن تكون عملية 
الشحص واضحة ناما لدى المعالج, من حيث أهميتها ومدفها وشروطهاء ومصادر المعلومات 
واليانات» وخطوات القحص (انظر أبوالت وآخرون .21 cEwaltet‏ ۱۹۵۷ روبرت واطسون 
۵ ۰۱۱۳ ماستر (ASY Master‏ 


هدف الفحص: 

وهدف الفحص هر فهم شخصية العميل دینامیا ووظینبا. والوفوف على نواحی قوئه ونواحی 
ضعفه. وتحديد اضطرابات الشخصية التى تؤلر على سعادته وهنانه و کنایته وتوافقه التفسی 
والاجتماعی » وعلاقانه بالآخربن خاصة الأقرب إلبهء وفهم حياته الحاضرة والماضية وعلاقتها 
عشکلاته ومرضه. 

ريحب أن يؤدى الفحص الدقيق الموضوعى بقدر الإمسكان إلى تشخيص تائم على أساس تاريخ 
العميل: واسیاب اضطرابه وأعراض مرضه فى ضوء TT‏ والعوامل التى تدخلت فى بثاء 
شخصیته. والصعوبات اللی واجههاء وغط سلوكه. 
شرو ط الفخص: 

يجب أن تراعى فى عملية القحص الشروط الآنية: 

دقة وموضوعية الفحص؛» وهی من الامور التى يجب أن يحرص عليها المعالج من اجل 
الوصول إلى التشخیص الدقیق. دمن اجل تقےم عملية الملاج ول القیام بذلك» حیت یخن إعادة 
بعض الاختبارات مثلا لملاحظة مدى التغير الذى طرآ على حالة العمیل. 

بال أقصى جهد للحصول على المعلومات والببانات IS‏ الطرق حتی عن طريق الخطابات 
أو التليفون أو القيام بزيارات فعلية للطبيب المعالج أو المنزل أو المدرسة أو العمل... إلخ. 

حث العبيل على التماون والاهتمام يعبلة o panil)‏ وب ‌اعدة العالج os‏ يتطيع أن 
يساعده؛ ويلاحظ أن الریض العقلى قد لايشكو من المرض رغم أنه مصاب بمرض خطیر. وكثيرا ما 
يكون فحص المريضص متعدرا بسبب مایبدیه من مقاومة وعدم تماون. وقد يكون المريض نفسه مغلقا 
غير قادر - ما يسيب الجهل أو نقص المعرفة ‏ على إمداد المعالج ببعض البيانات وال معلومات. ققد 
يرفض التعاون والتحاوب والكلام ويقاوم عملية الفحص AN)‏ ومثل هذه الحالات تحتاح إلى مهارة 


() قد يستدعى الحال في قحصر اثریض المقلق المقاوم غير المتعاون الامتعانة بالتتويم وعقاقير مثل أميثال صوديوم حتى 
ینخفض الوعى وتتحرر العناصر الکبونة ونظهر . 
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فائقة من المعالج نی عملية الفحص. Shay‏ فرق بين الریض أهل الثقة الذی يتمتع بالبصيرة وبين 
الریض الذی لايتمتع بذلك. 
سرية العلوعات. وهذا أمر ضروری ویحب أن یوکده العالج للعمیل حتی يتحدث بحرية 
وثقة فى جو آمن وخاصة أن بعض العلومات والبیانات قد تثير مناعب قانونية أو اجتماعية. 
تنظیم العلوعات؛ وهذا یجعل تفسیرها دقیقا ويكفل الحصول على صورة كاملة للشخصية. 
تقییم المعلومات التی يحصل علیها العالج.وعلیه أن بحدد ما إذا كانت حقائق شابتة او 
احتمالات. ويمكن أن یقاس صلق العمیل بسواله بعض الاسئلة التى لا کن الاجابة عنها بالنفی. 
ويلاحظ أن المعمیل قد ینکر بعض الحقائق العروفة. وهنا بهمنا الموقف الانفعالى التصل بهذه 
الحقائق. وبجب أيضا مراجعة بعض العلومات مع الاهل والاقارب والاصدقاء والجيران ومن بهمهم 
الامر. فقد يهمل العمیل ذکر بعض العلومات الهامة» وقد يضلل العالح أو لا يمده معلومات كافية» 
وقد بنکر الرض. وقد یکون مضطرب البصيرة لا يدرك طبيعة مرضه أو مشکلاته ومن ثم لا یتماون 
لا فى الفحص ولا فى العلاج. 
وفیما بلی بعض اللاحظات العامة التی يجب أن یضعها الفاحص فى حسابه أثناء عملية 
الشفحص: 
a‏ معرفة ماذا ولاذ! وکیف ومتی وس يآل. 
* إتمام الفحص بطريقة سهلة وطبيعية نهد لها | برة والخلفية العلاجية. 
# التأنی فى SH‏ والتقدیر وعدم الاعتماد على الملاحظة العابرة أو الصدنية. 
# التلبت وتجنب التخمین أو الاستنتاج الخاطىء. 
# الاعتدال وعدم الافراط فى تطبیق القواعد العامة على حالة العمیل الخاصة. 
# وضع مبدأ الفروق الفردية فى الحسبان والنظر إلى العمیل کانسان فرد له شخصیته. 
# سلامة الحكم والتقدیر وتجنب التسامح الزائد أو التعسف الزائد. 
# التاكذ من توافر الأدلة الکاملة على السلوك الرضی عند العمیل. 
* الاهتمام بالظاهر الرضية اندائمة التى تؤثر على سلول العمیل وعلی حياته. 
# تنب #آثر الهالة؛ فى الحكم على العمیل أى أثر الفكرة العامة عن العمیل أو الفكرة السابقة عنه 
أو صفة معينة بارزة فيه أو امتيازه فى ناحبة معينة. 


* تقدير العوامل المسببة والاعراض فى ضوء ماورد فى الفصلين السابقين من هذا الكتاب. 


و سائل الحصول على المعلو مات: 
تتعدد ومائل الحصول على العلومات الكمية والنوعية والئى تتعلق بحياة الریض وشخصیته 
ووضعه حسب الناحية التى نريد معلومات عنها. ومن المهم أن تكون هذه الوسائل دينامية وأن تكون 
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وسائل ولیست غایات. ومن العروف أنه لاتوجد وسيلة شاملة؛ أو جامعة مانعة» ولکن وسائل جمع 
العلومات یکمل بعضها بعضاء ويؤكد بعضها البعض. 

وأهم وسائل الحصول على العلومات مایلی: 

Interview المقابلة:‎ 

المقابلة هی الوسيلة الأولية الاساسية فى الفحص والتشخیص. وهی علاقة اجتماعية مهنية وجها 
لوجه بين العالج والریض فى جو تفسی آمن یسوده الشقة البادلة بين الطرفین بهدف جمع معلومات 
لازمة. أى آنها علاقة فنية حساسة يتم فیها تفاعل اجتماعی هادف وتبادل معلومات وخبرات 
ومشاعر واتجاهات ویتم فیها اللساژل عن كل شىء. 

وتم القابلة بين العالج وبين الریض ومن یتصل بهم أو يهمهم أمره من آهله وآقاربه وأصدقائه 
وجيرانه وزملاته. 

ويجب الإعداد الجيد للمقابلة با بضمن أن تکون نتائجها مثمرة. ويحب كذلك أن يكون 
المريض أثناء المقابلة مسترخيا واثقا فى المعالج بينهما علاقة طيبة مرنة خالية من الشك والفوف 
والتهدید وتتسم بالتعاطف والفهم والقبول والتسامح. ويجب أن بتیح المعالج الفرصة الكاملة 
للمريض للتعبير عن نفسه وأن يكون حسن الإصغاء بائعا ماهرا للصداقة. ويجب أن نخلو المقابلة 
من الأمر والنهى والإيحاء واستعجال المريض أو إكمال حدیثه وألا تتخذ صورة التحقيق. 

ومن آنواع المقابلة: المقابلة المبدئية (التى تمهد للمقابلات التالية)ء والمقابلة القصيرة (التى لا 
تستفرق وقتا طويلا)ء والقابلة الفردية (التى نتم بين العالج ومریض واحد فقط) والقابلة الجماعية 
(النى ندم مع جماعة من الرضی) والقابلة المقيدة أو القننة ( التى تکون مقیدة بأسئلة مقننة)؛ والقابلة 
الحرة التى تکون غير مقيدة بأسئلة وموضوعات او تعلیمات). 

ومن أنواع المقابلة حسب هدفها: مقابلة العلومات. والمقابلة العلاجية (الكلينيكية) والمقابلة 


الشخصية. 
ومن أنواع المقابلة حسب الاسلوب الشبع فيها: المقابلة الممركزة حول المريض» والمقابلة 
الممركزة حول المعالج. 


ویتم اجراء المقابلة نی خطوات وعلى مراحل مرنة تبدأ بالإعداد المرن لها وتحديد الزمن 
الکافی والکان الناسب لاجرائها وبدنها بداية متدرجة مشجعة وتکون الألفة والتقل وحسن 
الاصفاء وملاحظة سلوك الریض وتوجیه الامستلة بالصيغة الشاسبة وفی الوئت الناسب. وانهائها 
إنهاء متدرجا عند حقق هدنها. 
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الملاحظة: Observation‏ 
هى الملاحظة العلمية المنظمة للوضع الحالى للمريض فى قطاع محدود من قطاعات سلوكه 
فى مواقف LAI‏ اليومية الطبيعية ومواقف التفاعل الاجنماعی ومواقف الاحباط وغير ذلك ما يمثل 

عینات سلوكية ذات مغزی فى the‏ الریض. 

ومن آنواع اللاحظة: اللاحظة الباشرة (وجها لوجه مع المريض»؛ واللاحظة غير الباشرة 
(دون اتصال مباشر مع المريض». والملاحظة المنظمة الخارجية (يقوم بها المعالج وماعدره). والملاحظة 
المنظمة الداخلية (من الشخص نفه Cad‏ والملاحظة العرضية أو الصدفية (العابرة العفوية غير 
المقصودة)» والملاحظة الدورية (على فترات زمنية محدودة)» والملاحظة المقيدة (بمجال أو موقف وبنود 
وفترات معينة). 

ویجب مراعاة عوامل نجاح الملاحظة مثل: السرية والموضوعية والدقة والخبرة» والشمول 
لعينات متنوعة من اللوك تتناول الإيحابيات والسلبیات ونقاط القوة والضعف: وانتقاء اللوك 
التکرر الثابت نسیا. 

ولإجراء الملاحظة خطوات أساسية آهمها: الإعداد والتخطيط الحکم؛ وتحديد الزمان والکان 
والاجهرة اللازمة لعملية الملاحظة» وإعداد دليل للملاحظة؛ واختيار عينات سلوكية UE‏ واجراء 
عملية الملاحظة مع التركيز على السلوك المتكرر مع الاهتمام بتسجيل السلوك الملاحظ وتفسيره. 

دراسة افالة: Case Study‏ 
وهي وسيلة آو أسلوب لتجميع المعلومات التى يتم جمعها بكافة الوسائل عن الریض. وهى 
حلیل دقيق للموقف العام للمريض ككل وبحث شامل لأهم خبرات الریض: وهی وسيلة لتقدیم 
صورة مجمعة شاملة للشخصية ككل بهدف تجميع المعلومات ومراجعتها ودراسنها وتحليلها وتركيبها 

وتجمیعها وننظیفها وتلخيصها ووضع وزن كليتيكى لكل منها. 

وتعتسر دراسة تاريخ Jui‏ جزءا من دراسسة الحالة تتضمن موجزا لتاريخ الحالة كما يكتبه 
المريض وكما يجمع عن طريق الوسائل الاخری - آی أنها تعتبر مشابة قطاع طولى ILA‏ المريض 

ويعتبر الحصول على معلومات عن تطلعات المريض إلى الستقبل جزءا هاما من دراسة 
الحالة يفيد فى المطابقة بين حاضر المريض ونظرته المستقبلية. 

ولكى تنجح دراسة الحالة لابد من مراعاة عوامل نیاحها مثل التنظيم والدقة فى تحرى 
العلومات والاعتدال بين التفصیل المل والاختصار الخل والاهنمام بالتسحیل. 

وتعطی دراسة الحالة فكرة عامة شاملة عن الریض فى ضوء (طار معیاری منظم لها یتضمن 
المملومات والبیانات العامة والشخصية والحالة الجسمية والصحبة والعقلية المعرفية رالسواحی 
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الا جتماعية والانفعالية» ونطور النموء والنواحی العامة والمشكلة واتلخص العام والتفسير 
والتشخیص والتوصيات والابعة. 

Case Conference الحالة:‎ fp 

هو اجتماع يضم كل أو بعض الأشخاص الذين بهمهم أمر المريض وكل أو بعض من لديه 
معلومات خاصة به ومستعد للتطوع والإدلاء بها وتفسيرها وإبداء بعض التوصيات جوافقة المريض. 

ومن أبرز أعضاء مؤتر الحالة هيئة العلاج والأخصائيون. ويطلق على المؤتمر فى هذه الحالة 
«مؤثمر الاخصائيين» وإذا ضم إلى جانبهم آخرين من يهمهم الأمر من غير الأخصائيين يسمى 
امؤثمر الأخصائیین وغيرالا خصائيين». وقد يقتصر المؤتمر على العالج والمريض والوالده. وقد 
يكون المتمر خاصا بمريض واحد أو بعلد من المرضى. 

ومن عوامل جاح موثر المالة: عقده فى حالة الضرورة häi‏ وموافقة الریضصء ومراعاة 
العاییر الأخلاقية؛ وجعل الحضور اخبارياء وإثارة اهتمام الحاضرين فى جو غير رسمى مع عراعاة 
التخصصات. l‏ 

ويتطلب عقد مؤتر ULI‏ إعدادا خاصا ded‏ أو جدول أعماله وأن يفتنح وتدور جلسته بحيث 
تزدی إلى تحقيق الهدف وهو جمع المعلومات عن المريض وبیته وتقييم حالته العامة مع تقديم 
التحليل والتفسير والتوصيات اللازمة. 

Tests and Measures الاختبارات والمقاييس:‎ 

تعتبر الاخبارات والقاییس النفسية من آهم وسائل جمع المملومات.وتما يبرز أهميتها 
اهتمام الکثیر من العيادات النفسية بإعداد مايسمى #برئامج الاختبارات والمقاييس ا الذى بستضمن 
علدا متنوعا متکاملا من الاختبارات والقاییس والاستيانات وموازین التقدیر الفردية والجماعية فى 
شكل وحدة أو مجموعة أو «بطاریة» لقیاس الذكاء والندرات والاستعدادات والتحصیل والشخصية 
والیول والقیم والاتجاهات والتوافق والصحة النفسية واختبارات ومقاييس التشخیص... إلخ. وتتنوع 
الاختبارات والقاییس بين التحريرية واللفظية وغیر اللفظية والعملية والغردية واحماعية واخبارات 
ومقاییس السرعة والقوة والاداء. وتضم كذلك العدید من الأجهزة. والی جانب ذلك يجب الاهتمام 

ومن الشروط العروفة اللازم توافرها فى الاختبارات والقاییس: الصدق. والشبات. والتقنین 
والوضوعية واظهار الفروق الفردية» وسهولة الااستخدام؛ وتعدد الاختبارات والمقاييس مع الاعتدال 
فى استخدامها. 
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أنسبها حسب الحالة وحسن اخنیار الأخصائى الذى يقوم باجرائها وتفسير نتائجها وإثارة دانعية 
المريض لأخذها نی مكان ومناخ نفسى مناسب. 


السيرة الشخصية: Autobiography‏ 

يطلق عليها البعض اسم «التقرير الذاتى5 Self report‏ أو هی بالأحرى «تقریر ذانى عن 
السيرة الشخصية؛؛ وهی عبارة عن «قصة اطياة» أو «رواية الحياة» كما يكتبها المريض عن ذاته 
بقلمه. وهی وسيلة شبه إسقاطية یتناول فيها المربض معظم جوانب حياته فى الاضی واطحاضر 
وثاريخه الشخصى والآسرى والثربوى والجنسىء والخبرات والأحداث الهامة فى حيانه ومشاعره 
وأفكاره وانفعالاته. ومبوله وهواياته وقبمه وأهدافه» ومطامحه وآماله» وخططه للمستقبل وفلسفة 
وأسلوب حياته» ومشكلاته واحباطانه وصراعاته» ومسنوی توافقه وعلاقاته الاججتماعية واتجاهاته: 
ومفهومه عن ذانه. 

وقد تكون السيرة الشخصية شاملة لمدى واسع من الخبرات أو متمر كزة حول موضوع محدد. وقد 
تكون محددة بخطوط عريضة وموضوعات رئيسية ومسائل هامةء أو قد تكون حرة غير محددة. 

وتتنوع مصادر السيرة الشسخصية لتشمل الكتابة الباشرة والمذكرات الشخصية والمذكرات 
اليومية والمذكرات الخاصة والستندات الشخصية والانتاج الأدبى والفی. 

ومن عوامل جاح السيرة الشخصية: استصداد ورغبة ورضا المريض وتحمله السئولية فى 
ULSI‏ وصدقه ونرتیب مادة الكتابة زمنيا وتحديد الشواریخ والأماكن والشخصيات نی اعندال مع 
ضمان السرية الكاملة للمعلومات. 

وتنم كتابة السيرة الشخصية عادة فى إطار دليل يحدد خطوطها الرئيسية فى مكان وزمان 
مناسبين بحیث تکون الكتابة ی حرية ثم یناتش محتوى السيرة الشخصية مع كاتبها ویفسر ويحلل 
كميا وكيفيا. 


السجل القصصى: j Anecdotal Record‏ 
ويطلق عليه أحيانا ١‏ السحل القصصى الوانعی؛ أو !السجل القصصى الشهدی".وهو 
تسجيل موضوعی لمشهد من مشاهد سلوك المريض نی الواقع نی موقف معين كما هو كقصة واتعية 
ای أنه صورة كتاببة أو عينة سلوكية مكتوبة وقتيا عند حدوث الواقعة اللوكية بسجل الراوى 

وبقص ماشهد بالضبط نی الواقع. 

وقد يضاف إلى السجل القصصى تعليق وتقسير وتوصيات. 

وينوتف جاح السجل القصصى على تعدد التسجيلات بحيث تغطى عينة تمثلة من الواتف 
والخبرات والأحداث وتعطى صورة متعددة اخوانب للشخصية والسلوك. هذا بالإضافة إلى حسن 
اختيار هذه المواقف والخبرات والاحداث. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


5 الود کی 7 . 


ويجب أن يكون إجراء السجل القصصى وقتياء يتضمن وصف السلوك وكتابته بأكبر قدر مكن 
من الوضوعية كما حدث فعلا. 

Cumulative Record السجل المجمع:‎ 

وهو الوسيلة الرئيسية لتجميع المعلومات. وهو سجل مكتوب يجمع ويلخص المعلومات التی 
جمعت عن طريق كافة الوسائل فى شكل مجمع تتبعی أو تراكمى مرتبا زمنيا على مدی بضع 
سنوات. وهو بهذا يعتبر مخزن معلومات يتضمن أكبر قدر منها فى أقل حيز عکن. 

ويشمل السجل الجمع كل المعلومات عن المريض وحالته وبیتته. وشخصيته وملىخص 
السجلات القصصية. ونتائج الاخسبارات والمقابيس. والفحوص والبحوث الطبية وغيرهاء وهكذا 
يتضمن السجل المجمع معلومات تعطى صورة طولية وعرضية كاملة عن المريض. وقد بقتصر السجل 
الجمع على صفحة واحدة» وقد يكون متعدد الصفحات. 


ومن صوامل جاح السجل الجمح: الشمول مع الاعتدال والانتقاء والاستمرار والمعيارية 
والدقة والبساطة والتنظيم والحفظ فى سرية تامة وفی آید أميئة. 


دليل فحص ودراسة الحالة: 

يحتاج الفاحص إلى دليل للفحص يتناول بنوده الواحد تلو الآخر. ويجب أن ينظر a}‏ كدليل 
مرن غير مقيد حرفيا. وفى الاسترشاد بدليل الفحص يجب أن يتصرف الفاحص فى الآسئلة وجمع 
البیانات والمعلومات. 

فليس صن الضرورى أن يتناول الشحص كل الفقرات المذكورة حرفيا وبجمود ويجب أن بضع 
الفاحص فى حابه أثناء عملية الفحص سن وجنى وثقافة العميل. فعملية الفحص نختلف فى 
UL‏ طفل يعانى من مشكلة سلوكية عنها فى حالة راشد ذهانى مشلا. ويجب التصرف فى أسلوب 
الكلام والأسئلة حسب ثقافة العميلء فقد بکون الحديث كله بالعامية وقد يحناج إلى بعض الشرح. 
وفى UL‏ فحص ST‏ يجب حذف بعض الفقرات التى تنطبق على الذكور فقط والعكس. كذلك 
الخال بالنسبة للعميل المتزوج والأعزب والطفل والشيخ والعميل المهدم والعميل العادى... وهکذا. 
واذا لاحظ الفاحص أن العميل استرسل فى ناحية من النواحى فیجب مسايرته - باعتدال ‏ وأخذ 
ملاحظات إضافية بذلك. (حامد زعران» AVAV‏ 

البيانات العامة: 

التليفون: والمدرسة أو الكلية أو المعهد أو الؤسسة وعنوانها ورقم تليفونها والصف الدراسى 

ومستوی التعلیم والمهنةء واحالة الاجتماعية وعدد الاو لاد. 
* الوالدان: الاسم والعمر والمهتة والستوی التعلیمی والعتوان ورتم التلیفون. 
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# ولى الآمر: الاسم والعمر والمهنة والستوی التعليمى والعنوان ورقم التليفون ونوع القرابة. 

* الإخوة والاخوات: (بالترنيب حسب البلاد) الاسم والعمر والمدرسة أو المهنة والمتوى 
التملیمی. 

* الزوج أو الزوجة: الاسم والعمر والهنة والستوی التعلیمی. 

# الاولاد (بالترتیب حسب الیلاد): الاسم والعمر والدرسة أو الهنة والستوی التعلیمی. 

te‏ الافراد الذين یعولهم: الاسم والعمر ونوع القرابة واندرسة أو الهنة والستوی التعلیمی. 

# الاقارب والاخرون الذين يعيشون مع الاسرة: الاسم والعمر ونسوع ودرجة القمرابة 
والمدرسة أو الهنة والستوی التعلیمی. 

* الاخرون الذیسن يمكن الاستفادة بهم: الاسم والعمر ونوع القرابة والمدرسة أو المهنة 
والستوی التعلیمی والعنوان ورقم التلیفون. 

* محیل الحالة أو جهة الإحالة: الاسم والعنوان ورتم التلیفون وسبب الإحالة وتاریخها, 
المشكلة أو الرض اخالی: 

* محديد المشكلة أو الرض: على لسان العميل أو الأب أو الام أو ولی الأمرء والزوج أو 
الزوجة» وقريب أو صدیق: وكما ورد فى خطاب الإحالة. 

te‏ أسباب المشكلة أو المرض: على لسان العميل» والاب أو الأم أو ولى الأمر: والزوج أو 
الزوجة. وقريب أو صديق. وكما وردت فى خطاب الاحالة. 

لا أعراض المشكلة أو الرض: على لسان السمیل. والاب أو الام أو ولى الاسر: والزوج أو 
الزوجة. أو قريب أو صديق» وكما ورد فى خطاب الإحالة. 

* تاريخ المشكلة أو المرض: تاريخ الظهور لأول مرت والأوقات التى يقل فیها الظهور. 

+ طريقة حل المشكلات: هروب آو مواجهة أو انهیار أو لحوء إلى أخصائيين أو وه إلى غير 
الختصین. 

os‏ الجهود الارشادية والعلاجية السابقة: لحل المشكلة وعلاج الرض. 

* التغیرات التی طرأت على الحالة: نتيجة لرور الوقت: أو العلاح. 

+ الشکلات او الامراض الاخری: نفسية وطبية. 
الفحص النفسی: 

# آخر فحص نفسی: تاریخه واسم الأخصائى وعنوانه ورقم تلیفونه وإمكانية سواله عن الحالة. 

# الاصابة السابقة بالرض النفسی: الرض والعمر والدة والعيادة أو العالج والنتائج. 
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ىو الأمراض النفسية فى الأسرة: الاسم والعمر والمرض والدة والعيادة آو العالج والنتائح. 
# الذكاء(١2: ool be‏ ونسبة الذكاء. 
@ القدرات العقلية("؟: الاختبارات والمقابيس. والنتائج. 


# الشخصیة(۳؟ الاختبارات والقاییس» وملخص التائج. 
@ اضطرابات الشخصية: اضطرابات سمات الشخصية راضطرابات غط الشخصية 
واضطرابات الشخصية العامة» واضطر ابات الشخصية الاخری. 


)1( من اسنبارات ومفاییس الذكاء فى معبر مایلی: 

- منايس ستاشوره oe‏ للذكاء وضمه املا الفربد بیت Binel‏ وراجعه تبرمان ومیریل Terman & Mem‏ ومربه وعدله اسمامبل التبائى؛ 
كذلك اتب راحده محمد عبدالسلام إحسد ولريس کامل مليكه. وهو مقياس عالی ويناسب كل الأعمار من عاسرن إلى الراشد والمشرق. 

-منیاس ويكسلر لذكاء الاطنال تاليف دافید ويكلر Wechsler‏ . اقتباس وإعداد محمد عماد الدین اسماعيل ولوبس كامل ملبكه. 

افتبار الذ کاء الابتدای إعداد اسماعيل التبانی وتکرن من قسمين متكانتون. وبناسب الاعمار من ١8 Y‏ سنة, 

o‏ اختبار عي شم للذكاء الابندانی؛ اعداد عبدالعزيز القوصى وعدی برادة وحامد زهوان, ویناسب الاعمار دن ۱۷-۷ سنة, 

- اختبار رسم الرجل: وضع yb‏ جودیتف Goodenough‏ وبحث مصطفی قهمی (فی مصر). ویناسب الاعمار من - ۱۲ سئة. وقتن الاختبار فى 
معظلم البلاد العريية. واشترل ال زلف فى لقت قى البيكة السعرديه. 

اختبار ذکاء الاطنال. تاليف اجلال سري. ویناسب الاعمار من ٩-۳‏ سنوات. 

-اختبار ذكاء الشباب «اللفظى». تاليف سابد زهوان. ويناب الرحلتین الإعدادية والثائرية 

-اختبار ذكاء الشباب *الصور *. ناليف حامد زمران, وبناسب الرحلتین الإعدادية والثانوبة, 

- اختبار الذكاء الإعدادى: إعداد اليد خيري. ويناس الاعمار من ۱۷-۱۰ سنة 

اختبار الذكاء الثانوی, عمل اسماعیل القبانى: ويتاسب الاعمار من ۱۲ - ۱۸ متة- 

اختبار ذكاء ال بان وضعاف i padl‏ إهداد حامد زهران وتحی عبدالرحیم. ویناسب الاطفال رالشباب فر الر احل الابتداتية والاعدادية والثائرية. 

Let‏ الذكاء الصور؛ إعداد أحسم زکی مالح ريئامسب الاعمار من ۸ ٩۷‏ سنا 

اختبار الذكاء غير اللفظی: اقباس وإعداد عطية هتا. ويناسب الاعمار من 15 منة. 

ا بار الزسالك للذ كاء. اليف --عسد كامل النساس. 

اختبار كاتبل للذكاء. وضم ررد کانیل Cattell‏ راعداد احمد سلامة رعدالسلام As‏ ويتاسب الشباب فى المرملتين الإعدادية والعانوية, 

- اختار الذكاء العام والقدرة على حل المشكلات: تاليف الیسون دیفز وكينيث إيذز اعداد وتمصير مصطنی نهمی رآخورن 

متيامي ويكار بيلفيو لذكاء المراعقين والراشدين :تاليف ويكلى اقباس واعداد لويس کامل مليكة, ويناسب الأعمار من ۰۱۶ 7١‏ ستة 

a‏ اسنتبار الذكاء العالى : اعداد اليد خیری؛ وناسب المرحلة الجادعية. 

الاختبارات المملية للذكاء. مثل اختبار الإزاحة وضع الیک‌اندر Alexander‏ ويناسب الاعمار من ١7-7‏ سنق ولوحة سیجان Seguin‏ رتناسب 
الأعمار من 4 - ۱۳ سنة؛ واختيار ols‏ المكعبات ویناسب الأعمار من ١5-7‏ ستة واختبار رسرم المكعبات ویناصب الاعسار من - ١؟ La‏ ومتاهاث 
بررئيرس وتاسب الاعمار من 14-7 ملة. 

(۲) من اختبارات رمتايس القدرات س مصر هايلى: 

- اختبار القدرات العقلية الأولية. إعداد احمل زكى صالحویناسب الأعمار من 1 ۱۷ سنة. 

اختبار الامتعداد العقلى للمرحلة الثاتوبة رالجامات: إعداد رمزية الغريب. ويناسب ال حلتون الثانوية والجامعية. 

- ومن اختپارات القدرات المفردة: اختبار القدرة العددية؛ إهداد محمد عماد الديؤ اسماعبل وميد مرسی؛ واختار الضدرة الکتابة نألف محمد عداللام 
أحمد:واختار التفكير المجرد. إعذاذ محمد عبداللام أحمب واختبار الطلاقة اللفظيية إعداد عبداللام عبدالتنار. واختبار الاسندلال اللغوی: إعداد 
مسمد عسساد الدين اسماعیل وسيد مرسي. واختبار القدرة الغنبة للمصورين والرصامین نصتيف محمد عماد الاين |ساعبل. واختباراث 
Seashore p‏ للقدرات المرميقية إعداد آمال مادق 


(۳) انظر* اخبارات ومقايس الشخصية ص ۸۰- ۸۳ 
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* الصحة النفسية والتوافق النفسی(۱): الاختبارات والقاییس وملخص النتائح. 

* الأسباب النفسية للمشكلة أو الرض(۲): اضطراب النمو (احمل - الولادة - الرضاعة 
o‏ الطفولة ‏ البلوغ الجنى والراهقة - الزواج أو الحالة المزواجية - سن القعود ‏ الشبخوخة)» 
الصراع الاحباط . الحرمان» إخفاق حيل الدقاع النفسىء الخبرات السيئة أو الصادمةء العادات غير 
الصحيةء آخری. 

* الاعراض التفسية للمشكلة أو الرض (3): اضطرابات الادراك (الهلوسات-اخداع - 
آخری): اضطرابات التفكير (اضطراب تکوین الفكر ‏ اضطراب مجری التفکیر - اضطراب 
محتوی الفكر). اضطرابات الذاكرة (حدة الذاکسرة - فقد الذاکرة أو النسيان - خطأ الذاکرة- 
آخری) اضطراسات الانتباه (زيادة الاتباه - قلة الانتباه - تحول الانتباه أو السرحان ‏ السهیان - 
الانشغال)» اضطرابات الارادة (اضطراب اتخاذ القرارات - اضطراب الفعل الارادی - اضطراب 
الدافعية)» اضرابات الکلام (اضطرابات الکلام العامة عيوب طلاقة اللسان - اضطراب کم 
الکلام - اضطراب سریان الكلام اضطراب تکرار الکلام - صعویات النطق - اضطراب 
الصوت - أخرى)ء اضطرابات الانفعال (القلق - الاكنئاب ‏ التوتر - الفزع - التبلد ‏ اللامبالاة - 
التناقض الاتفصالی - عدم الثبات الانفعالی - انحراف الانفعال - الزهو أو الرح - النشوة أو 
التجلی - الوجد - مشاعر الذنب الشاذة ‏ الاسشثارية - آخری): اضطرابات الحركة (النشاط الزائد 
- السشاط الناقص - التشاط الضطرب - اللشاط التکرر أو النمطية ‏ الجمدة أو التصلب - 
اللاز بات الحركية ‏ الآلية ‏ السلبية - القهر - العدوان - المقاومة ‏ النفور). اضطرابات الظهر العام 
(النمط الجسمى - تعبیرات الوجه - حالة اللامس - حالة الشعر - الوضع أى الوقفة أو الجلسة)» 
اضطرابات التفهم (اضطراب الإدراك الواعی - اضطراب إدراك مضمون الشعور)؛ اضطرابات 
البصيرة» الاضطرابات العقلية المعرفية (تدهور الذ کاء - التدهور العقلی المعرفى)» اضطرابات 
الشخصية اضطرابات سمات اللسخصية - اضطراب bi‏ الشسخصية - اضطرابات الشخصية 
العامة)» اضطرابات السلوك الظاهر (السلوك الشاذ الغریب - الجناح). اضطرابات الغذاء (الاقلال 
- البطء ‏ الافراط - الشره): اضطرابات الاخراج (البوال - سلس البول - الاسهال أو الإمساك 
العصبى)؛ اضطرایات النوم (الزيادة ‏ الارق - آخری) سوء التوافق (الصسحی - الشخصی - 
الاجتماعی -الاسری - نحو موضوعات مادية ‏ نحو الومسات - نحو الذات - انحراف الدرجة - 
مظهرية - |جرائية - إجرامية ‏ حيوانية - نادرة - آخری)» آعراض نفسية وجسمية (آعراض 
هستيرية - اعراض نفسية جسمية): أعراض عامة (الحساسية النفسية ‏ عدم التدین - ضعف 
الأخلاق ‏ تقص الیول والهوایات - اضطراب مستوی الطموح = عدم وضوح آهداف وفلسفة 
الحياة ‏ اللمرکز حول الذات - مفهوم الذات السالب - مفهوم الذات الخاص ومحتوی خطیر). 

(۱) انظر: اخبارات ومتایس الصحة النفية والترائق الى ص ۲۹-۲۵ 


(۲) راجع الاسپاب التضیه فى النصل الثانی. 
(۳) راجع الفصل الثالث 
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# الامراض الئفسية: العصاب: (القلق ‏ توهم المرض - الضعف العصبی - الهستيريا ‏ الخواف - 
عصاب الوسواس والقهر التفكك ‏ الا کتثاب) الذهان (الفصام ‏ الهوس - ذهان الهوس 
والاكتئاب ‏ الهذاء أو البارانويا)؛ الاضطرابات النفسية امحسمية ذهان الشيخوخة. 

البحث الاجتماعی: 

pis‏ بحث اجتماعى: تاريخه واسم الأخصائى وعنوانه ورتم تليفونه وامكانية مسؤاله عن 
الحالة. 

* المشكلات الاجتماعية السابقة: UKA‏ والسن والمدة والشدة والتتانج والأخصائى. 

* المشكلات الاجتماعية فى الاصرة: الاسم والسن والمشكلة والمدة والشدة والشائج 
والأخصائى. 

# الاصرة: بالتسبة لكل من OY‏ والام والزوج (أو الزوجة) وزوجة الأب إن وجدت؛ وزوج 
الام إن وجد: يبحث (الاسم ‏ السن - توافقه التفسى - صحته العامة اتجاهه نحو العمیل - اتجاه 
العميل نحوه - علاتة العمیل به مر کزه الاجتماعی - میوله - توافقه الزواجى)» العلافات بين 
الوالدین (مضطربة - خیانات - مشکلات - انفصال - طلاق - آخری): العلاقة بين العمیل 
والوالدین (مضطربة - آسالیب خاطتة فى التربية ‏ آخری) العلاقة بين العمیل والقرین (مضطرية 
خلافات - خیانات ‏ مشکلات ‏ انفصال - طلاق - آخری): بالنسبة لكل من الاخوة 
والاخوات. والاولاد؛ والافارت الذین یعیشون مع الاسر ة؛ يبحث (الاسم - السن- توافقه النفسی 
- صحته العامة انجاهه نحو العمیل - اتجاه العمیل نحوه ‏ علاقة العمیل به مرکزه الاجنماعی 
- سيوله). بالنسبة للصلاقات الاجتماعية بين العمیل والإخوة والاأخوات وبين العميل والآولاد 
وبين العميل والأقارب الذين يعيشون مع الاسرة يبحث (الاضطراب - أساليب التربية الخاطئة - 
الكراهية ‏ العدوان ‏ أخرى): آسباب الاضطراب الاخری فى الأسرة. الوضع الاقتصادى العام 
فى الأسرة (الدخل الشهری - النصرق الشهری - الشکلات الاقتصادية)؛ حالة السكن (نوعه - 
عدد الحجرات  BLS‏ الحجرة ‏ مکان نوم العمیل - الشروط انصحیة) الاتجاه العام للأسرة. 

# الدرسة: بدء الدرسة (التاریخ - السن - الحضانة أو الروضة أو المدرسة ‏ رد الفعل عند بدء 
الدرسة) الدارس التي درس بها في كل الراحل (ابتدائی وإعدادى وناتوی وعالی - اسم الدرسة 
أو الكلية - الستوات التي قضاها بها - الیل العام نحو الدرسة - الیل العام نحو الواد الدراسية - 
مدی الاهتمام بالعمل الذرسي - مستوی التوافق الذرسي العام التقدير)» المواد التي درسها أو 
یدرسها حدیثا (مواد محبوبة - مواد غير محبوبة - مواد سهلة - مواد صعبة - التقدیر في كل منها): 
بالتسبة تفلل افر اسل ابتداثی واعدادی وثائوی وعالی ببسث: SA‏ بين العمیل وبین مدرسه 
وأساتذته» والعلاقة بين العمیل وبين زملاشه والتعاون بين الاسرة وبين الدرست وأسباب 
الاضطراب الاخری في الدرست, ملاحظات آخری على الدرسة (الهوایات وآوجه النشاط)؛ 
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الواهب والهارات eth!‏ آنواع التفوق (العلمی - الاجتماعی -الرياضي)» الشسکلات فى 
الدرسة (الغیاب - الهروب - الكسل - العدوان - الانطواء - آخری): الواقف الشاذة فى الدرسة 
(فی الفصل - آثناء اللعب - فى الرحلات كيف بستجیب (للفشل - للنجاح) اخطط الدراسية 
# الهنة: الهنة الحالية (ماهی - الدرجة - جهة العمل تاريخ بدء العمل الأجر فى انشهر - مدی 
الاستقرار - درجة الرضا - مدی التقدم مدى الشمور بالسئولية - العلاقة بالرژساء - BAJ‏ 
بالعملاء - مستوی التوافق الهتی - الفیاب عن العمل وأسبابه). الهن السابقة (الهنة - الدرجة - 
جهة العمل تاريخ بدء العمل السنوات التی قضاها فى الهنة - الغیاب وأسبابه ‏ تغییر الهنة 
(aly‏ أسباب الاضطراب فى الهنة » ملاحظات آخر ى على الهنة. الطامح الهنية الستقبلةه 
الخطط oll‏ المتقبلة. 
# الجتمع: الجيرة (المستوى الاجتماعى الاقتصادى العام العلاقة بالخيرة ‏ التوافق الاجتماعى مع 
امحیرة)» الأصدقاء والرفاق (السن ‏ الجنس ‏ العدد - الستوی الاجتماعى الاقتصادی - التوافق 
الا جتماعی مهم الجماعات التی ینتمی إليها غير الاسرة والدرسة والعمل) n‏ (علاقاته 
الاجتماعية بهاء مسستوى توافقه معهاء الجتمع الخارجى)»أسباب سوء التوافق الاجتماعی العام 
مع الجتمع الخارجى)؛ أسباب سوء التوافق فى الجتمع (الأصدقاء والرفاق - مشسکلات 
الأفليات - تدهور نظام القیم الکوارث الاجتماعية - آخری) ملاحظات أخرى ( الشکلات 
الاجتماعية الرئيسية - آوجه التشاط الاجتماعی - مدی الاشتراك فى بناء المجنمع - السمات 
الاجتماعية للعمیل). 
# عام: أسباب الا ضطراب الحضارية والثقافية» الدين » الميول والهوایات راللعب والترویح؛ مستوی 
الطموح. هل حقق آهدافه الحياة» هل له فلسفة واضحة فى BLAM‏ 


الفحص الطبی: 

* آخر فحص طبی: تاریخه واسم الفاحص وعنوانه ورقم تلیفونه وإمكانية سواله عن الحالة. 

& الاصابة السابقة بالأمراض الجسمية: الرض والسن والدة والشدة والنتانج والعيادة أو 
العالح. 

۴ العملیات الجراحية السابقة: العملية والسن والنتانج والعيادة أو ابحراح. 

* الامراض امحسمية فى الاسرة: الاسم والسن والرض والدة والشدة والنتائج والعيادة أو 
المعالج . 

# الامراض الجسمية الورائية فى الاسرة: المرض والصابون به ودرجة قرابتهم للعميل . 
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د الإصابات والجروح السابقة: فى الجسم وفى الجهاز العصبی. 

٭# العالة الجسمية العامة: الصحة العامة النمط الجسمى (نحيف ‏ ریاضی - بدین)؛ العاهات 
رضروب العجز والتشوهات الخلقية AS)‏ يعوضها ‏ الاتجاه نحوها). 

* بيانات ومعلومات أساسية: النبض . الحرارة » ضغط الدم الطول. الوزن الرأس (الحبط a‏ 
الطول ‏ العرض - الارنفاع): الجمجمة (الشكل - النمو العظمی اخارجی - الاصابات) AS MN‏ 
الحلق. اللان» الاسنان. 

% أجهزة الجسم: الجهاز الدورى (القلب - الاوعية الدموية ‏ الامراض). GH‏ التنفسى (الصدر - 
الرتتان - الأمراض»» الجهاز السهضمی (المعدة ‏ الأمعاء ‏ الكبد ... إلخ ‏ الامسراض)؛ الجهاز 
العضلى والهيكلى (الحركات النشطة ‏ الحركات الشاذة ‏ التازر ‏ الإيقاع العضلى ‏ قوة فبضة 
اليد استخدام اليد هيعة المشى ‏ الأمراض)» جهاز الغدد (زيادة إفرازها ‏ نقص افزازها - 
الامراض) الجهاز البولى (فحصه ‏ الامراض) اهاز التتاسلى (فحصه ‏ الامراض)؛ الجلد 
(قحصه - الأمراض). 

- الحواس : البصر (حدته - رؤية الالوان - مجال الابصار - الامراض)؛ السمع (حدنه‎ as 
الأمراض) الشم . التذوق : اللمس.‎ 

* العوامل العضوية السيبة للأمراض النفسية: الامراض (العدية - السزمتة - آمراض المخ - 
آمراض اهاز العصبی الأخرى - آخری)» التسمم (الخارجى ‏ الداخلي). 

+ فحوص طبية آخرى: فحص الدمء فحص البول. فحص الأمصال» الاشعة السينية الرسم 
الکهربائی للقلب. الرسم الکهربائی للمخ؛ الاشمة القطعية للمخ... إلخ. 

الفحص العصبی: 

© آخر فحص عصبي: تاريخه واسم الاخصائی وعنوانه ورقم تلیفونه وإمكانية سواله عن الحالة. 

#د الاصاية السابقة بالامراض العصبیة: الرض والسن والشدة والنتانج والعيادة أو المعالج. 

# الامراض العصبية فى الأسرة: الاسم والسن والرض والدة والشدة والشتائج والعيادة أو 
العالج. 

* الامراض العصبية الورائية فى الاسرة: الرض والصابون به ودرجة فرابتهم للعميل. 

د المخ: الفحص (استخدام اختبارات لقیاس الذکاء والتوجیه والذاکرة والاتباه والتر كيز واختبارات 
الاستدلال على تلف المخ)؛ الإصابة (نوع الإصابة ‏ منطقة الإصابة ‏ النزيف أو الإصابة الطارئة - 
أخرى) فحص الفصوص (الفص اغبهی - الفص الجحانبى - الفص الصدغى - الفص الخلفى )» 
الإصابة (الضعف العقلى وضعف التفكير والذاكرة وصعوبة الرسم والكتابة وصعوية الأعمال 
البصرية الحركية). ( راجع أشكال ٩۱-۳۲‏ ص KAA‏ 
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۱۷۰ الفحص الفحص والتشخيص والمآل 

۵ الاعصاب المخية: 

١‏ الشمى (الفحص : شم بنء الاصابة: خشم وهلوسات شمية). 

۲ - البصری (الفحص: حدة الابصار وسجال الابصار وتاع السین ورژية الالوان؛ واستجابة حدقة 
العين للضوء الاصابة: ضعف وفقد قوة الابصار وانحصار قوة الابصار فى الاشپاء الامامية فقط 
أو الیمتی فقط أو الیسری فقط). 

۳- محر العين الشترك (الفحصص: حركة العين فى كل الاجاهات واستجابة الحدقة للضوی 
الاصابة: الحول وشلل التحدیق إلى أى ناحیة). 

E‏ الاستعطافی (الفحص: حر كة العين آسفل وخارجا الاصابة: ارتخاء المفن وازدواج الرؤية). 

۵ - ثلائی الوجوه (الفحص: القوة الحركية للعضلات الماضغة والصدغية وحس الجانبين فى الحبهة 
والصدغ والذقن. الاصابة: فقد الا حساس فوق اجبهة والصدغ والذقن وفقد التذوق فى ثللی 
اللسان الامامین وضعف العضة). 

" - البعد (الفحص: حر كة العینین, الاصابة: الحول وارتعاش القلة واعحوظ). 

۷- الوجهی (الفحص: الابتسام وتجعيد الجبهة ونتح انصین بالقوة حال قفلها والتصفیر بالفم رنفخ 
الشدقین و کر الاأسنان مع نتح القم و[حاس التذوق فى نلشی اللسان الامامیین بتذوق cali‏ 
الإصابة: الشلل الوجهی وشلل عضلات الجبهة وتعذر الکلام وتعذر الضغ والوجه القنع وفقد 
حاسة التذوق فى ثللى اللسان الأمامیین). 

۸- السمعی الاتزانی (الفحص: مقياس السمم "ال ودیومتر! أو دقات الساعبة وشوكة رنانة اتوصیل 
الهواء + توصيل العظمة احلمیة» واختبار التوازن الإصابة: الصمم والدوار وفقدان التوازن). 

٩‏ اللسانى البلعومى (الفحص: التذوق فى الثلث الخلفى للسان والانعکساس البلعومى والبلغ 
والصوت. الإصابة: فقد الذوق فى الثلث الخلفى للسان وفقد انعكاس الحنجرة والبلع). 

۰ - التجول أو الرئوى المعدى (الفحص: حالة الحنك واللهاة عند نطق «آه» والقدرة على نطق 
الحروف المتحركة والانعكاس الحتكى وحالة الحنجرة والقلب والتنفس والهضم الإصابة: شلل 
الحبال الصوتية والبحة وعسر الكلام وفقدان الانعكاس الحنكى وصعوبة البلع والتنفس 
واضطراب ضربات القلب واضطراب إفراز المعدة والأمعاء). 

۱ الإضافى (الفحص: إدارة الرأس جانبا ضد المقاومة ورفع الكتفين ضد القاومق الإصابة: التواء 
العنق وضعف إدارة الرأس جانبا وصعوبة رفع الکتف أو خفضه). 

۲ تحت اللان (الفحص: حجم وشكل وحركة اللسان وعينة من الكلام؛ الإصابة: شلل اللسان 
وتعذر الکلام). (راجم شکل ٤۲‏ ص۹۱). 
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الفحص والتشخیص وامآل الفحص ۱۷ 


* الخیخ: الفحص: (اختبار الاصبم والانف وتحويل راحة اليد لأعلى ولاسفل والتصفیق وقفل 
الازرة واختسار الكعب وال ES‏ وهز الرجلين والمثسية والوقفة) الاصابة (ترأرؤ العینین وعسر 
التازر وارتخاء العضلات وتهزع الجذع). 
# الحبل الشوكي: ما بعد الاهرام (الفحص : تعبیرات الوجه الشية والوقفة والتقدم والتراجع؛ 
ال(صابة: الوجه المقنع والجمود العضلی والتقلاب والدفع والترجیع)؛ الجری الهرمی (الفحص: 
اختبارات قوة العضل فى تبضة وفتح وقفل ومد اليد وثنى ومد الذراع والساعد والقدم وأصابع 
القدم والفخذ والرجل وانعکاسات العضلة ذات ال رآسین وذات الثلاثة رژوس والانعکاس البطنی 
السطحی وانعكاس معلق الخصية وانعكاس نفضة الركبة» الاصابة: الضعف ونشنج العضلات 
وتشنج الشية والشلل التصفی والرباعی وغيبة الانعکاسات): العمود الخلفى (الفحص: اختبار 
الإصبع was‏ «والعین مقفلة»: وحاسة الرسم على الجلد وتجسیم الاشیای الإصابة: الخدر 
وفقدان حاسة اللمس العميق وفقدان حس Cane gl‏ المجرى الشوكى السريرى (الفحص: الالم 
واللمس السطحی واختبار الحار والببارد» الاصابة: فقدان الاحساس بالالم والحرارة وفقدان 
اللمس السطحي). الجذر الحسى (الفحص: الالم السطحی والالم العمیق واللمس واختبار رفع 
الرجل مستقيمة والشية وضبط الثانة وضبط المستقيمء الاصابة: ألم الجذر والخدر والتنمیل وفقدان 
إحساس الوضع واللمس واخرارة والالم وغباب الانعکاصات)؛ الجذر الخركى (الفحص: حجم 
ووقع العضلة واختبارات قوة العضل فى اليد والذراع والساعد والقدم والفخذ والرجل 
والانعکاسات). الحذر الحركى (الفحص: حجم ووتع العضلة واختبارات قوة العضل فى اليد 
والذراع والساعد والقدم والفخذ والرجل والانعكاسات العضلية وضبط الثانة والمستقيم: 
الإصابة: ضعف عضلات فردية وفقدان الانعكاسات العضلية وضمور العضلات وترهلها). 
:+ الأعصاب الشوكية: الفحص: الوخز الوزع فى مناطق الجلد التى تتغذى بالأعصاب الشوكية 
من الأمام والخلف لتحديد مستوى حدوث الإصابة:؛ الإصابة: فقد الإحساس فى المناطق المصابة 
أو شلل بها. (راجع شکل ۳۵ ص ۸5 وشكل 44 ص (AY‏ 

# الجهاز العصبى الذاتي: الفحص: النبض وضغط الدم واتساع حدقة العين والعرق وحركة 
الأمعاء وسلامة الأداء الوظيفى لباقى الأعضاء التى بسبطر عليها الجهاز العصبى الذاتی؛ 
الإصابة: اضطراب الآداء الوظيفى للأجهزة التى يسيطر عليها الجهاز العصبى الذاتي. (راجع 
شكل ١٤ص .)٩۳‏ 

» الإحساس: الاحساس السطحی (الفحص: جانبى الوجه وجانبی اخذع والأطراف العليا 
والأطراف الفلى « من أسفل إلى أعلى ثم دائريا» الإصابة: الألم والخدر والاحساس المرضى)» 
الاحساس العميق (الفحص: أصبع اليد الکبسرة وأصبع القدم الكبيرة «الوضع والحركة» 
والبروزات العظمية فى الأطراف العليا وانسفلی وإحساس العضلات وتجسيم الاشیاء االتعرف 
على الأشياء الوضوعة فى اليد والعيئان مقفلتان» والاحساسات الذائي الاصاب الألم والخدر 
والتنميل والإحساس المرضي). 


ae‏ لالس 
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۱۷ التشخيص الفحص والتشخیص والمال 


# فحوص عصبية آخری: وتشمل - الفحص النظارى للعين» قياس المجال البصری الخارجي. 
الأشعة السينية للحمحمة, الأشعة الينية للعمود الفقريء التصوير الاشعاعى للحبل الشوكى» 
التصوير الإشعاعى للمخ؛ رسم المع؛ فحص السائل المخى الشوكي. 

ملاحظات عامة: 
بجب على الفاحصين تدوين ملاحظات أو وضع تقدير على مقياس تقدير ثلاثى أو خماسى 

Gil‏ نهم العميل لطبيعة وغرض t amall‏ وفهم التعلیمات» والانجاه نحو الفحص: والاهتمام ی 

والرغبة فى اج Sl‏ والجهد الذی cab dy‏ والانتباه» والتعاون. والقدرة على التعبیر عن النفس: ومحری 

„l والشاط‎ tah 

ويجب على القاحص أيضا ملاحظة السلوك غير العادى أو الغريب الذى صدر من العميل 

أثنام الفحص. ومن أمغلة ذلك العسك gt‏ والإلجاح فی طلب viel‏ کما فی حالات القلق. 

وعدم الاكثراث: كما فى حالات الضعف العقلى. 

ملخص الحالة: 

بعد ملخص DU!‏ فى ضوء البيانات العامة وتحديد المشكلة أو المرض JUI‏ والفحص النفسى 
والبحث الاجتماعی والقحص الطبی والفحص العصبی والملاحظات العامة. 

ويشمل ملخص ULL‏ التوصيات التی بضعها الأخصائي» ویکتب اسمه وتوقيعه وتاريخ 


š الفحص‎ 
۰ م‎ alt 
DIAGNOSIS 
مقدمة:‎ 


۲ أليكاندر «Alexander‏ ۰۱۹۳ روبرت واطسون «Watson‏ ۰۱۹۲۳ وولمان Wolman‏ 
6 الفريد فريدمان وهارولد کابلان Freedman and Kaplan‏ : ۱۹۰۷ ۰ أناتولى بوتنوف 
ودميترى فیدوتوف Portnoy and Fedotov‏ .6444 كامن ١959 « Kahn‏ ). 

والتشخيص هو القن أر السبيل الذى يتسنى به التعرف على أصل وطبيعة ونوع الرض. 
وعملية التشخيص عملية معقدة تبلور نتائج عملية الفحص الطويلة التشعبة كما رأينا فى إعطاء 
اسم للمرض. 

وتتضمن عملية التشخيص كذلك التعرف على ديناميات شخصبة المريض وأسباب وأعراض 
مرضه. وهذا له قيمة كبيرة بالنسبة لكل من المريض والمعالج. 
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۱۳۷ التشخیص الفحص والتشخيص JU,‏ 


#* فحوص عصبية آخری: وتشمل ‏ الفحص النظاری للعین؛ قياس الجال البصری الخارجی. 
الأشعة السينية للجمجمة: الأشعة السينية للعمود الفقري» التصویر الاشعاعی للحبل الشوكي 
التصوير الإشعاعى للمخ» رسم المخ؛ فحص السائل المخى الشوكي. 

ملاحظات عامة: 

يجب على الفاحصين ندرين ملاحظات أو وضع تقدير على مقياس تقدير ثلائی أو خماسى 
لمدى فهم العميل لطبيعة وغرض الفحص. وفهم التعليمات والاتجاه نحو الفحص. والاهتمام به 
والرغبة فى إجرائه. واحهد الذى ely‏ والانتباه» والتعاون» والقدرة على التعبير عن النفی ومحرى 

الحديث والنشاط الجسمي. 

ويجب على الفاحص أيضا ملاحظة السلوك غير العادى أو الغريب الذى صدر من العميل 

أثناء الفحص. ومن أمثلة ذلك التمسك بالسالج والإلحاح فى طلب مساعدته كما فى حالات CBI‏ 

والاحنجاج والغضب كما فى حالات الهوس. والسلبية والامتناع والرفض كما فى حالات الفصام c‏ 

وعدم الاکتراث كما فى حالات الضعف العقلي. 

ملخص UL‏ 
يعد ملخص الحالة فى ضوء البيانات العامة وتحديد الشکلة أو الرض الحالى والفحص التفسى 

والبحث الاجتماعى والفحص الطبى والقحص العصبى والملاحظات العامة. 

ويشمل ملخص الحالة التوصيات التى يضعها الأخصاتي» ویکنب اسمه وتوقيعه وتاريخ 


الفحص. 
| تست 
DIAGNOSIS‏ 
مقدمة: 


التشخيص عملية هامة فى العلاج النفسي» وهو من صميم عمل المعالج (كلارك كينيدي: 
۲ الک اندر «Alexander‏ 45377 اء روبرت واطسون Watson‏ ۰۱۹۱۳ رولان 4م3301 
۵۵ آلفريد فریدمان وهارولد کابلان Freedman and Kaplan‏ ۱۹۲۷ ۰ آناتولی بوتنوف 
وديميترى فيدرتوف Portnoy and Fedotov‏ ۱۹۰۱۹ کاهن A4414¢ Kahn‏ 

والتشخيص هو الفن أو السبیل الذى یتنی به التعسرف على أصل وطبيعة ونوع المرض. 
وعملية التشخیص عملية معقدة تبلور نتائج عملية الفحص الطويلة المتشعبة كما رأينا فى إعطاء 
اسم للمرض. 

رتتضمن عملية التشخيص كذلك التعرف على ديناميات شخصية المريض وأسباب وأعراض 
مرضه وهذا له قيمة كبيرة بالنسبة لكل من المريض والعالج. 
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الفحص والتشخيص والمآل التشخيص Wr‏ 


رهدف التشخيص هو الحصول على أساس لتحديد العلاج من خلال معرفة العمليات 
المرضية ونوع الاضطراب العضوى أو الوظيفي. ونى التشخيص نلاحظ أن الأعراض تشیر دائما إلى 
خلل فى التكوين النفسى والجسمى للفرد. ويفيد التشخیص الدقيق فى الاختيار السليم نطريقة 
العلاج التى نناسب الاضطراب أو المرض. 

وقد يكون التشخيص سهلا يصل إليه المعالج فى الحال عند النظرة الأولى أو فى المقابلة 
الأولىء» وخصوصا كلما زادت خبرته العلاجية. وقد يكتفى المعالج بإجراءات قليلة فى عملية 
مستوى عال وإعداد فتى وغارسة طويلة. وقد بقتضی الأمر فى بعض ا-حالات الصعبة أن يلجأ المعالج 
إلى استشارة أخصائى آخر أو أكثر أو أن بحری فحوصا متخصصة وغير ذلك ما يعين قى عملية 
التشخیص. 

ویلاحظ أن بعض الرضی ینهارون عند سماع التشخیص. وقد يبالفون فى حالتهم التی قد 
تزداد سوءا ويقعون فريسة لمزيد من الأنكار المرضية. وقد يهرع الریض إلى قراءة الکسب عن 


الأمراض التفسية والعلاج النفسى فيخطىء فى فهم وتفير وتطبيق ما كتب أصلا للمتخصصين ما 
يزيد الحال تعقيدا. ولذلك يجب على المعالج إذا وجد أن المريض من هذا التوع أن يتصرف فیخفف 
من وقع التشخیص عله . 

أهمية التشخیص المبکر : 


كلما كان تشسخيص المشكلة أو الرض مبکرا كلما كانت فرصة جاح العلاح أفضل. Shay‏ 
كثير من الاعراض والأمراض يكن ملاحظتها بسهولة وفى مرحلة مبكرة مثل العاهات الجسمية 
والحسية والعقلية الشديدة. وهناك فى نمس الوقت أعراض وأمراض لا تظهر على الفور مثل التأخر 
الدراسى وسوء التوافق أو ینالها الإنكار والتجاهل مثل العصاب والذهان» رهكذا تظل بعيدة عن 
التشخيص البکر حتى تتفاقم آثارها ويصبح علاجها باهظ التكاليف طويل المدى وأحيانا يكون 
صعبا. 

وهذا يدعو إلى التعاون الكامل بين الوالدين والمربين وال خصائیین. أى فى الاسرة والمدرسة 
والعيادة النفسية حتى تكتشف الشکلات وتشخص الأمراض فى وقت مبكر بحيث يننى اتخاذ 
التدابير الخاصة الفعالة تجاهها فى وقت مناسب. 
التشخيص الفارق: Differential Diagnosis‏ 


التشخييص الفارق أو التشخيص السفریقی مصطلح مستعار من الطب. وهو يقوم علسی التفرقة 
النهجية بين أعراض مرضين أو أكثر لتقدير أى منهما هو الذى يعانى منه المريض. ويحتم 
التشخيص الفارق على العالح سواء كان معالجا نفسيا أو طبيبا نفيا أن یحبط علما بطرق وأساليب 
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۱۷ التشخيص الفحص والتشخيص والمآل 


زمیله فى الفحص والتشخیص والعلاج وآن تزال السدود الصطنعة بين الائتین حيث أن هدفهما 
راحد وهو علاج ANDI‏ 

ومن آهم دواعی الاهتمام بالتشخیص الفارق حالات الامراض نفسية المنشأ والامراض 
عضوية المنشأ وحالات الا ضطرابات التفسية والاضطرابات الجسمية وحالات الامراض الجسمية التى 
يصاحبها اضطرابات نفسية والامراض النقسية الجسمية. وهذا آمر له أهميته البالغة لأنه فى ضوء هذا 
التفریق تتحدد طريقة واجراءات العلاج. 

فمثلا حالة مشل الصرع یلزم التشریق بين ما إذا كان صرعا هستیریا أم صرعا عضویا. ولکل 
منهما آعراض فارقة. ففى الصرع الهستیری یصاب المريض بالنوبة فى وسط الناس ویقم فى مکان 
آمن ونادرا ما نجد فيه إصابة ولا يعض لسانه ولا يتبول أثناء التوبة ولا تختفی الانعکاسات لدي 
ويكون رسم موجات المخ الكهربائية سليما. أما فى الصرع العضوی فان النوبة تباغت الریض فى 
أى مكان ودائما نجد فيه إصابات وكسورا وجروحا وقد يعض لسانه وقد يتبول آثناء النوبة» وتختفى 
الانعاکسات. ويكون رسم موجات المخ الكهربائية مضطربا. 

وعلى العموم فإن التشخيص الفارق يتطلب الاهتمام ls‏ يلي: 
* التعرف الواضح على أسباب المرض. 
# التفريق بين الاضطرابات العضوية والاضطرابات الوظيفية. 
# تقييم درجة الاضطراب العضوى والاضطراب الوظيفي. 


a‏ احتشاف رد فعل الشخصية تجاه الاضطرات. 
# تقدیر شدة الاعراض لان الفرق بين الشخصية الريضة والشخصية السوية من حیث الاعراض فرق . 
فى الدرجة ولیس فى النوع. 


te‏ اتباع الاساس العلمی والإحصائى فى تصنیف وتحليل العلومات. 
# تحديد فرض تشخيصى دینامی بخصوص طبيعة المرض. 
$ تحدد مال الرض. 
# محديد نوع وأسلوب العلاج الذى يجب أن يتبع. 
مصادر الخطأ فى عملية التشخيص: 

يلاحظ فى عملية الفحص أنه توجد مجموعة من الاستجابات يدل وجودها أو عدم وجودها 
على رجود أو عدم وجود العرض أو الرض الذى نحاول أن نشخصه. وقد أطلق سمیدزلوند 
Smedslund‏ )1444( على هذه المجموعة من الاعراض اسم «استجابة الأعراض». 

وقد يخطىء المعالج فیفسر غياب استجابة الأعراض كدليل على غياب المرض» أو قد يفسر 
وجود استجابة الأعراض كدليل على وجود المرض. فقد يكون المرض موجودا لدى المريض ولكنه 
يفشل فى إظهار استحابة الاعراض. 
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الفحص والتشخيص والمآل gya‏ ۷۵ 


ويمكن تفسير الخطأ نى وجود استجابة الأعراض بما يلي: 
# عدم فهم التعليمات» وعدم فهم الصطلحات. وعدم فهم طبيعة عملية التشخیص. 
* عدم فهم العلومات الأخرى التى نعطى أثناء عملية الفحص. 
a‏ نيان التعليمات والمعلومات الأخرى المعطاة. 
والخطأ قد يحدث حون يخطىء المعالج فى التشخيص حن يعطى العميل (استجابة الاعراض ! 
رغم أنه غير مریض. 
ويمكن تلخيص أسباب ذلك فيما يلي: 
## التخمین. أو الاعتماد على الصدفة. أو إيراد استجابات غير متعلقة بالوضوع. 
# الکذب وعدم إظهار الحقيقة فيما يدلى به المريض من معلومات فى القابلة أو فى الاخبارات 


al 
الإدراك المباشرء فقد يدرك العميل الحل الصحيح دون السير فى عمليات بينية يهدف المعالج‎ # 
الكشف عنها.‎ 


* العمليات غير المتعلقة بالوضوع التى نبحث أو تتعلم نی موقف الفحص. 
وفيما يلى طرق التغلب على مصادر الخطأ فى التشخيص: 

* للتغلب على عدم فهم التعليمات: يجب إفهام العميل معنى الصطلحات والكلمات الخاصة. 
والتأكد عمليا من فهم التعليمات جيدا. 

# للتغلب على عدم نهم المعلومات الأخرى التى تعطى أثناء عملية الفحص: يجب التأكد من 
انتباه الفحوص باستمرار والاستعانة بالدليل العملى على ذلك. 

as‏ للتغلب على نيان التعليمات والمعلومات الأخرى 
المعطاة: يحب اختصار التعليمات وسهولتها 
ووضوحها وتكرارها والتأكد من أن العميل يتذكرها. 

# للتغلب على التخمين أو الاعتماد على الصدفة أو 
إيراد استجابات غير متعلقة بالموضوع: يجب 
التنلب بالطرق الإحصائية على آثر التخمین ووجود 
عدد كبير من الفقرات؛ وإحداث توزان عكسي» 
والتوزيع العشوائی للفقرات. 

& للتغلب على مشكلة الكذب: يمكن أن يتضمن كل 
اختبارنفسى مقياسا للكذب يعرف بمقياس 
«ك؟ Lie Scale‏ ویکن استخدام جهاز ALS‏ 
الكذب فى بعض الحالات (انظر شكل ۷۳). 


شكل (VT)‏ جهاز كشف الكذب 
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# للتغلب على مشكلة الإدراك الباشر : يجب التنبت من صحة الإدراك والتقرقة بين المعنى الظاهرى 
للإدراك وبين واقع المثير A all‏ وتجنب وجود أى نوع من الخداع فى فقرات الاختبار. 
# للتغلب على العمليات غير المتعلقة بالموضوع التى نبحث أو نتعلم فى موقف الفحص: يجب 
تحاشی نعميم أو نقل استجابة سابقة إلى استجابة لالحقة. 
التشخيص فى حالة الأطفال: ۱ 
بحتاج التشخیص فى حالة الاطفال إلى [شارة خاصة هنا: وذلك للأسباب الآنية: 
# الطفل ما زال ينمو ولم يصل بعد إلى تام نضج الشخصية جسميا وعقلیا وانفعالیا واجتماعیا. 
# السلوك العادی وغیر العادى عند الاطفال بختلف عته لدی الکبار. 
# الشکلات النفسية | خاصة بالاطفال تختلف مع النمو, ولذلك يحب أن يهتم العالح بدراسة علم 
نفس النمو. 
وهناك فرق كبير بين تشخیص وعلاج الأطفال وبين تشخیص وعلاج الکبار. فنحن نجد أن قدرة 
الطفل على ضبط والتحكم فى بيشته محدودة واعتماده على الكبار كير ga lity‏ عليه ملحوظ. 
وكم من حالات أطفال عرضت فى العيادات النضية وعند فحصها وتشخيصها نهد أن المريض ليس 
هو الطقل ولکته أحد الوالدين أو كلاهماء أي أن مرض الطفل يعتبر غرضا لمرض أحد 
الوالدين أو كليهما. 
وفى التشخيص فى حالة الآطفال يحسن أو يحب الاعتماد على تقارير الكبار وخاصة 
الوالدين (وبصفة آخص الأم) أو ولى الامر أو الاخوة أو المربين أو الأخصائيين. ويجب التثبت من 
مدى صدق ولبات ما يدلى به هؤلاء من معلومات عن الطقل: ومدى تطابق ذلك مع ما نحصل 
عليه من معلومات. 
وفى التشخيص فى حالة الأطقال ad‏ أنه بحانب طرق اللاحظة وتطبيق الاختبارات والمقاييس 
التى تناسب الممن والمستوى العقلي... إلخ ؛ فان اللعب يعتبر أداة تشخيصية وعلاجية ذات قيمة 
كير 


التشخيص والأسباب: 

يقسم البعض الأمراض النفسية والعقلية على آساس الأسباب . ولقد عرفنا أن من النادر أن 
نضع أيدينا على عامل أو سبب واحد للمرض إلا فى حالات نادرة. ومن الضرورى فى عملية 
التشخيص الفریق بين الأسباب الحيوية والنفسية والبيلية والاسباب المهيئة والمرسبة التى أدت إلى 
الشكلة أو المرض. ويجب ألا نبالغ فى آثر مجموعة من الأسباب على حساب الأخرى. ویجب 
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۱۷۷ وال ۳ والال راخ خیه‎ Ai 


الاهتمام بتحديد الأسباب كما يراها المريض نفسه. وكما يصدق ذلك نتائج الفحص الشاعل؛ ay‏ 
ذلك یساعد فى دقة التشخیص ویجعل التنبق بنجاح العلاح محتملا جدا (راجم الفصل الثاني). 


التشخيص والاأعر اض: 

بصتف البعض الأمراض النفسية والعقلية على أساس الأعراض. 

ولقد عرفنا أنه يكن التعرف بدقة على الاعراض وعلی زملة الاعراض. 

وبعض الاعراض قد نکون شديدة واضحة يمكن ملاحظتها بسهولة ومباشرة مثل الهياج» وبعض 
الأعراض تکون مختفية لا يمكن معرنتها الا عن طريق التقریسر اللفظی من الریض أو مرانقیه مثل 
الهلوسات. ومن الضروری فى عملية التشخیص الاهتمام بكل من الأعراض الخارجية والداخلية. 
ونحن نلاحظ أن العرض الواحد قد یظهر عند شخص نتيجة آسباب عضوية وعند شخص آخر 
نتيجة أسباب نفسية. ویلاحظ أيضا أن عددا کبیرا من الاعراض قد یکون لها نفس الاسباب؛ وفی 
نفس الوقت نجد أن نفس الاعراض قد تظهر مع غیرها مكونة زملة تميز آمراضا متعددة ویجب آیضا 
تحدید معنی ووظيفة وآهداف الاعراض. 

ويجب ألا یقتصر التشخیص على مجرد إعطاء اسم لجموعة من الاعراض. وهذا بالضبط يقال 
بالنسبة للعلاج فهو يجب ألا يقتصر على مجرد علاج الاعراض. ویجب الاهتمام بدراسة 
العلاقات الدينامية بين الاعراض. فالأعراض تتغير بینما الربح الذى يجنه المريض منها يميل 
إلى أن يكون أكثر ثباتا. والاعراض يكون لها معنى حقيقى عندما نربطها بالشخصية ككلء وهذا 
بؤدى إلى التشخيص الدقيق (راجع الفصل الثالث). 


التشخص و الفحص: 

عرفنا أن الفحص الدقيق هو حجر الزاوية للتشخیص الوفق والعلاج التاجح. 
والفصص الدقيق الذى يؤدى إلى مشل هذا التشخيص بيجب أن يكون موضوعيا بقدر الإمكان 
وشاملا ومن BIS‏ الصادر التاحة وبتكافة الطرق والوسائل المکن ویجب أن تکون العلومات منظمة 
وآن ینم تقییمها وآن یکون نفسيرها دقيقا وتلخیصها مودیا مباشرة إلى التشخیص. 


التشخص والد لتصنيف: 

يجب النظر إلى عملية التشخيص نظرة واسعة تتخطى حدود التعرف على الرض والتشخيص 
الفارق وتصل إلى التعرف على ما إذا كان المرض نفسى انشا أو عضوى المنشأء نفسيا أو جسميا أو 
نفسيا جسمياء عصاب أم ذهان. وهكذا يجب أن يصل التشخيص إلى تصنيف المرض وتحديد 
وضعه بالنسبة لباقى الامراض النفسية. 
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وهكذا ند أن تصنيف المرض النفسى يعتبر دلیلا هاما للمعالج فى كل من التشخيص 
والعلاج. وإلى جانب ذلك فإنه يعبر أمرا ضروريا حين يكتب المعالج تقريره عن حالة المريض أو 


التشخص والتفسير: 

يتحدث البعض عن التشخيص على أنه ذو مرحلتين أولاهما وصف العلومات التى نحصل 
عليها من المريض أثناء عملية الفحص؛ وثانيتهما نفسير هذه المعلومات. والتشخيص الذى نصل 
إليه لابد أن نلقى عليه الأضواء التى تفسره من واقع المعلومات التى حصلنا عليها. 

ونتم عملية التفسير فى التشخيص عن طريق قرض عدد من الفروض التعلقة بالأسباب 
ومحاولة إثبات كل متها أو استبعاده. 

ويدخل فى عملية التفسير الاستناد إلى نظرية أو أكثر من نظريات الشخصية والعلاج 
النفسى مثل التحليل النفسى أو النظرية السلوكية أو نظرية الذات... إلخ. ولكل من هذه النظريات 
وجهة تطل بها على الریض؛ ونتضمن كل منها عددا من المفاهيم التشخيصية قد تتفق أو تختلف مع 
زميلاتها فى النظريات الأخرى لدرجة معيئة. وعلى العموم فإنه ینبفی على المعالج أن يلاحظ 
المفاهيم التشخيصية المشتركة فى معظم نظريات العلاج النفسى. 


التشخيص والعلاج: 

يرتبط التشخيص بالعلاج. وينظر الكثيرون من المعالجين النفيين إلى عملية الفحص 
والتشخيص والعلاج كعملية متصلة؛ حتى وان قام بالشحص والتشخيص أكثر من أخصاتى فان 
العلاج Lal‏ عادة ما يقوم به فريق من الأخصائيين. وهذه العمليات الثلاث متصلة مستمرة متداخلة 
فأثناء عملية الفحص واتشخيص قد تحدث فوائد علاچبة نتيجة لما یقوم به المعالج لكى يحقق 
الألفة بينه وبين المريض ‏ من حيث تهدنة المريض وإزالة مخاوفه وتصحیح مفاهيمه... إلخ. 

ويرى البعض أن عملية التشخيص تدخل فى صميم عملية العلاج ولا تقتصر على 
كونها مجرد تمهيد له. فالمريض يشعر بالثقة ويكتشف الحقائق عن نفسه ويزداد فهمه لشخصيته 
ويستريح لبوحه بمشكلاته وتخصله من التوتر» ويطمئن بمجرد شعوره بانتقال السشولية إلى المعالج 
الذى يعرف الآن المشكلة والذى شخص الرض. وهنا يشعر كل من المعالج والمريض أن شيئا قد تم 
وآنجز. فأسباب المشكلة أو المرض والأعراض قد وضحت والرض قد شخص وتحدد طريق العلاج 
وزاد الامل فى الشقاء. 


اختبارات التشخيص النفسي: 
يحب الاستعانة بالعديد من الا ختبارات والقاییس التى تستخدم فى عملية التشخیص والتى سبق 
الاشارة الیها. ومنها: اختبار التشخیص النفسي . تألیف حامد زهران. ويقيس ۱ نوعامن 
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pami 1‏ وا ard‏ التشعخيهر والآل انال y4‏ 


الاضطرابات والامراض النفسية العصابية والذعائية بقصد التشخیص النفيء وهي: القلق؛ نوهم 
الرض الضعف العصبيء الخواف؛ الهستبریا» الوسواس والقهر, التفكك» الاکتشاب الهوس» 
الفصام الهذاء المرض التفسى اللبسسيء الاضطرابات ابلسنسیة؛ السیکوبانية. ويناسب tlt‏ 
والكبار. : 
الال 
PROGNOSIS‏ 

يمكن القول إن الفحص بتناول ماضى المرض رحاضره (ماذا حدث وماذا يحدث)» ون التشخيص 
يتناول حاضر المرض (ما هو المرض) مع نظرة إلى سستقبله: آما المآل فإنه يتناول مستقيل الرض 
(ماذا ميحدث) فى ضوء ماضيه وساضره. ۱ 

ویتضمن JU‏ التنبق الذی يتحدد فى ضوء بداية المرض وآسبابه وأعراضه ومکاسب وفحصه 
وتشخيصه وطريقة علاجه. وشخصية الریض وتوافقه وبیته وظروف حیانه وصحته العاية. 

ومثل العالج عندما يحدد المآل مثل الطبیب ابلعراح الذی بحاول التبؤ مدي النجاح الحتمل أى 
بمآل العملية التی سبقوم باجراتها فيحدد نسبة النجاح الحتمل إن شاء الله. 

وتهدف عملية حدید الال إلى توجیه ونحین عملية العلاج فى ضوء ال ل التوقع: و حدید آنسب 
طرق العلاج تتحقيق أكبر قدر من التجاح وتحدید حد مرن للتجاح ياعد فى تقیبم عملية العلاج. 
التنبؤ بمستقبل المر ض: 

وعلى العموم فان مآل الرض یکون افضل فى اخالات التالية: 
# كلما كانت بداية الرض مفاجئة وحادة. 
# كلما كان ظهور الرض حدیثا ومدته قصيرة قبل بدء العلاح (فی خلال ستة آشهر). 
# إذا عرقت الأسباب المهيئة بدقة وعرف سبب مرسب محدد . 
# عندما لا ئوجد عوامل ورالية فى الأسرة. 
# إذا كانت الأعراض غير Bale‏ 
# كلما كانت الأهداف والکاسب الأولبة والثانوية من الرض قليلة. 
a‏ إذا تناول الفخص جميع التواحى النفسية والاجتماعية والطبية والعصبية. 
# إذا كان التشخيص دئیقا. 
* إذا بدأ العلاج مبكرا وقبل حدوث أى تدهور فى الشخصية. 
# إذا كان العلاج سليما وبأسلوب الفريق النفى والطبی والاجتماعي. 
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# إذا تحمل الریض مسئولياته فى العملية العلاجية وكان تعاونه صادقا. 

# كلما كانت الشخصية قبل المرض متكاملة ومرنة وناضحة نسبيا. 

* كلما كان للمريض تاريخ من التوافق العام والشخصی والاجتماعى والتربوى والمهنى والجنسي. 
# عندما تكون البيئة الاجتماعية والرعاية الاجتماعية للمريض بعد العلاج أفضل. 

# عندما تكون بصيرته أفضل. 

# عندما يقبل بنفسه طالبا العلاج. 

# عندما تكون ظروف حياته أحسن. 

# عتدما تكون صحته العامة سليمة. 
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الفصل الخامس 
العلاج النفسسى 
PSYCHOTHERAPY‏ 
# مفاهیم عامة في العلاج النفسي. 
2 عمليةالعلاج النفسي. 
عه ملاحظات في العلاج النفسي. 
% طرق العلاح النفسي. 
- التحلیل النفسی. 
- العلاج السلوكي. 
- العلاج الممركز حول العميل. 
الإرشاد العلاجى. 
الاستشارة النفسية. 
- العلاج النفسي الجماعي. 
- العلاج الاجتماعي. 
= العلاح بالعمل. 
- العلاج باللعب. 
العلاج النفسي المختصر. 
- العلاج الطبى النفسى. 
= العلاج النفسى الدینی. 
- العلاج النفسى التدعیمی. 
- العلاج بالقراءة. 
- العلاح العقلانی - الانفعالی 
العلاج بالواقع . 
العلاج النفسى بالفن. 
العلاج بالموسيقى. 
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شكل (۷4) 
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العلاج النفسى palis‏ عامة رن 


مفاهیم عامة في العلاج النفسى O‏ 
قال الله تعالی : «الذي خلقني فهو يهدين. والذي هو حمسي ويسقين. و[ذا 
مرضت فهو پشفین». (سورة الشعراء: OUT‏ ۰۷۸ ۸۰). 


تعر یف العلاج النفسي: 

العلاج النقسي بعناه العام هو نوع من العلاج تستخدم فيه أية طريقة نفسية لعلاج مشکلات 
أو اضطرابات أو آمراض ذات صبغة انفعالية يعاني منها الریض وتؤثر في سلوكه» وفيه یقوم العالج 
- وهو شخص موهل علمیا وعملیا وفنیا - بالعمل علي إزالة الاعراض الرضية الوجودة أو تعدیلها 
أو تعطیل أثرهاء مع مساعدة المريض على حل مشکلاته الخاصة والتوافق مع بيئته واستغلال إمكاناته 
علي خير وجه ومساعدته على تنمية شخصيته ودفعها في طريق النمو النفسي الصحي: بحيث يصبح 
المريض أكثر نضجا وأكثر قدرة على التوافق النفسي في المستقبل. 

والعلاج النفسي هو أقدم أنواع العلاج. فهو قديم قدم البشرية نفسها ولكنه مر في مراحل 
تاريخية نطورية أدت به إلى ما هو عليه الآن (راجع الفصل الأول). 

وكل منا في حيانه اليومية يمارس العلاج النفسي بطريقة غير رسمية. فالوالد حين يخفف 
من ثورة طفل. والفرد حين يهدىء من روع صدیق. والشخص حين يحل مفكلة زمیل. فإنه بذلك 
يمارس نوعا من العلاج النفسي. إنه يحاول أن بفهم طبيعة الاضطراب ويتيح فرصة السنفیس ويقوم 
بالساندة الانفعالية ویقدم الدعم والساندة وتنمية البصيرة؛ وبذلك يعيد التوازن النفسي للطفل أو 
للصديق أو للزميل. إلا أن هذا لا یقوم على أساس علمي: ويمكن أن نطلق عليه «علاج 
الصاطب؟. 

ويستخدم العلاج النفسي في عدد من ميادين العلاج. فهو الاساس في ميدان الصحة 
النفسية. ويستخدم في الطب النفسي وخاصة العلاج بالأدوية. ويستخدم في ميدان الخدمة 
الاجتماعية وخاصة العلاج الاجتماعي. ويستخدم في مجال التربية والتعليم وخاصة التوجيه 
والارشاد. ویقوم به رجال الدین وخاصة العلاج الديتي أو الأخلاقي. 

وتتعدد مدارس العلاج النفسي العلمي. وکلها تهدف إلى علاح الریض نفسیا بطرق 
تتفق مع نظرياتها. ومن المبادىء الأساسية في العلاج أن يستخدم المعالج الطريقة التي تناسب كل 
حالة على حدة حتى يضمن النجاح. ويسجب ألا يقنصر المعالج على طريقة واحدة ويعتبرها طريقة 
شاملة. فليس لطريقة من طرق العلاح النفسي أنضلية مطلقة على الطرق العلاجية الاخری بحيث 
تعتبر #طريقة انطرق". (انظر إيوالت وآخرون. Ewalt et al‏ » ۱۹۷ اليكساندر Alexander‏ « 
فرازير وكار Frazier and Carr‏ ۰ ۱۹۱4 وولمسان Wolman‏ ۰ 1410 محمد عماد الدين 
اسماعيل؛ ۰۱۹5۹۹ صبري جرجس» ۰۱۹۱ عثمان فراج» ۱۹۷۰ ۰ ستيفين لين وجون جارسك 
Lynn & Garske‏ ۱۹۸۵). 


)١(‏ فیلم تعليمي: #علاح الأمراض النفسية». 
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المعالج النقسي : Psychotherapist‏ 

هر الأخصائي الذي يقوم بالدور الرئيسي في صملية العلاج التفسي. وبتخرج المالج 
النفسي في أحد آقسام علم التفس پاسامعت ویتخصص في الصحة النفسية والعلاج النفسي على 
مستوى الدراسات العليا حتى الدكتوراه. 

ويدرس المعالج النفسي علميا المواد التخصصة في الصحة التفسية والعلاج النفسي والإرشاد 
التفی وعلم التفس المرضي وعلم النفس الشیولوجي وتدر كاف من العلومات الطبية والاجتماعية 
اللازمة في عملية العلاج النفسي. 

والتدريب العملي والخيرة في العلاج النفسي والإرشاد العلاجي تحت الإشراف ثم مستقلا 
في العيادات التفسية ومراكز الإرشاد النفسي له أهمية كبيرة قي إعداد المعالج النفسي. 

ریقوم المعالج النفسي ‏ مع قريق العلاج ‏ بفحص ونث خيص وعلاج الشکلات النقسيةء 
وعلاج حالات المصاب. والاشتراك مع الطبيب النفسي في علاج احالات النفية الجسمية وحالات 
الذهان. ويشارك المالج اللقسي في عملية الإرشاد العلاجي (حامد زهران » ۱۹۸۰). 
حاجة المجتمع إلى العلاج النفسي: 

يملا انصراع والإحباط والحرمان حياة بعض الناس في المجتمعء ويضيق القلق عليهم الخناق» 
فيعيشون في وحلة وانطواف ويتطور بهم الحال إلي السلبية واللامبالاق وقد يصل الال إلى AM‏ 
النفسي الذي يحتاج إلى علاج نفي متخصص. وكثير من الناس في المجتمع یخطشون في تقدير 
مشكلائهم واضطراباتهم ونحديد مرضهم فيظئون أن آمراضهم النفسية ما هي إلا آمراض جسمية. 
مولاء افواطنون يحتاجون إلى العلاج النفسي ليساهم ني تغییر مط حياتهم من الضیاع 
والشقاء إلى السعادة والهناء. 

إن نظرة المجتمع الحديث إلى الرض النفسي تختلف عن نظرة الجتمع فيما مضی. فقد 
أصبح المجتمع الحديث ينظر إلى المرض النفسي على أنه مرض يحتاج إلى العلاج شأنه في ذلك شأن 
الرض اسمي: فقتحت العيادات النفسية والستشفيات أبوابها لاستقبال الرضی. الا أن هذا ما زال 
في حاجة إلى لزيد من التوسع في ضوء تخطیط علمي لتوفیر الا خصائیین في فريق العلاج النفسي. 

إن الحتمم بموسائه الختلفة في الاسرة والدرسة ورسائل الاعلام ودور العبادة... ولخ. مسثول 
من عملية التنشثة والتطبیم والاندساح الاجتماهي للافراد والجماعات. إن الریض الذي 
A‏ إلي العلاج النفسي هو ابن محتمعه ونتاح abla‏ فهو يتأثر ستقالیده ويساير معاییره وقیمه 
ويخضع لمحرماته... إلخ إن الجتمع قد بحدد ما هو واقعي وما هو موضوعيء وقد ينسى ما هو 
شخصي وما هو ذاتي. وقد يهتم المجتمع بالجمامة AST‏ من الفرد: وقد يفرض الجمتمع المسافسة 
والصراع والرقابة الإجتماعية المفرطة» وقد يتطرف في النقد والكف الاجتماعي لسلوك الأفراد. 
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العلاج التفسى مقاهیم عامة ۱۸۵ 


وقد یتعرض الجتمع لبعض العوامل الهدامة التی تزثر على الصحة النفسية للافراد مثل الفساد 
والاتحلال وعدم الاستقرار والاضطراب والتفکك والتخلف, وقد يمر الجتمع بظروف تفرض على 
الفرد التونروالقلق مثل ظروف الحرب والازمات الاقتصادية ..... إلخ. 

رتعتبر الوقاية من الامراض التفسية من آهم ستلزمات الجتمع نحو آفراده. فقد رآینا فى 
الفصل الشانی من هذا الکتاب (أسباب الامراض النفسیة) أن الاسباب البيثية الاجنماعية للمرض 
التفسی كثيرة. وهذه fal gall‏ الاجتماعية السيبة للمرض النفسی يجب عمل حسابها وتصحیحها قبل 
أن تؤدى بالأفراد فى الحتمع إلى الرض النفسی. وهذه مسئولية اجتماعية فى إطار تحقسيق الساواة 
والعدالة والخدمة الاجتماعية والتأمين الاجتماعى بطريقة مخططة حتى تنحقق الصحة النفسية 
والصحة الاجتماعية. 

رصحیح أن العرامل الاقتصادية نلسب درا هاما فى الموضوع . حيث أن العلاج النقفسى 
يتكلف أكثر من غيره من آنواع العلاج جهدا ووتتا ومالا. ومعروف أنه لیس فى متناول BS‏ من 
الأفراد أن يتحملوا تکالیف العلاج النفسى. وهذا يلقى مسئولية وواجبا على المجتمع أن يكثر من 
العيادات والمستشفيات النفسية. وخير للمجتمع أن يتحمل تكاليف علاج الفرد المريض سنة فى عيادة 
نفسية يشفى ويعود بعدها عضوا نافعا لنفسه وللمجتمع بدلا من أن يعوله بقية حياته مريضا مزمتا 
مقيما فى مستشفی للامراض النفسية. 

وهكذا نرى أن مسئولية الجتمع فى مجال الصحة النفسية والعلاج النفسى تعتبر أحد 
الملامح الرئيسية لوجوده نفسه. 
حاجة الفرد إلى العلاج النفسی: 

عندما يبدو الشخص مضطرب السلوك بدرجة تخرج عن المعيار العادى لللوك ما یموق حياته 
العادية وتوافقه الشخصى والاجسماعى ويعكر صفو سمادته» فإنه يكون مضطربا أو مريضا نفسيا 
بحتاج إلى العلاج» ويصبح العلاج النفسى ضرورة ملحة. وقد تكفى استشارة نفسية من 
معالج نفى لإزالة الاضطراب؛ وقد يدعو الأمر إلى التردد على عيادة نفسية لعلاج المرض» وقد 
تستدعى DLL‏ علاجا طويلا أو إلى إيداع المريض فى أحد مستشقيات الأمراض النفسية. وتستجيب 
كل المشكلات السلوكية البسيطة واضطرابات الشخصية وأنواع العصاب وأنواع الذهان والأمراض 
النفسية الجسمية للعلاج النفسى. 

ولا يجوز اللجوء إلى غير المختصين. إذ إن اللحوء إلى غير الختصین. والدجالين 
رمدعى العلم لا یفید؛ فضلا عن أنه قد يكون خطرا محققا O)‏ 
(۱) يقول الثل العربى: #اعط القوس باريها» . وبقول الثل العامى «اعطی العيش -خبازه؛. وجدير بغير المختصين هؤلاء أن 


يابارى القوس بربا لست تتقنها لا تفسدنها وأعط القوس باريها 
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At‏ مفاهيم عامة العلاج النفسی 
أهداف العلاج النفسى: 


الهدف الأسمى للعلاج . مهسما تعددت واختلفت الدارس التى ينتمى إليها المعالجون النفسيون - 
هو تحقيق الصحة النفسية والتوافق النفسى أى مساعدة الفرد على تحقيق السعادة مع نفسه 
ومع الآخرين. والتوافق مع نفسه ومع بيئته راستغلال قدراته حتى يستطيع مواجه مطالب الحياة 
والواقع والحباة فى سلامة وسلام. 

وعلى العموم فإن العلاج النفسى يسعى إلى تحقيق الاهداف التالية: 
# نهيئة مناخ علاجى وعلاقة علاجية مناسبة. 
# إزالة العوامل والأسباب العى آدت إلى الرض. 
# علاج أعراض المرض. 
# حل المشكلات ومواجهتها وتمريلها من مشکلات مسيطرة إلى مشكلات مسيطر عليها. 
# تمدیل السلوك غير السوىء وتعلم السلوك السوى الناضج. 
# تعزيز الدوافع التى تكمن وراء السلوك السوى التاضج. 
# التخلص من الشکلات السلوکية» وزيادة البصيرة بالنسية لهاء وتعليم أساليب مواجهتها 


# التخلص من نواحی السشعقب والعحر : ونعزیز وتداعيم نواحى القوة» والتعرف على القدرات 
وت تتمیتها. 


* تحويل الخبرات المؤلمة إلى خبرات معلمة .)١(‏ 

# تغییر مقهوم الذات السالب والقضاء على عدم التطابق بين مستويات مفهوم الذات المختلفة» 
وتئمية مفهوم الذات الموجب وتحقيق التطابق بين مستويات مفهوم الذات. 

# تحقبق تقبل الذات وتقبل الاخرین, وإقامة علافات اجتماعية سليمة. 

* زيادة قوة الذات وتدعيم بناء الشخصیه وتحقيق تکاملها. 

# تحقيق التواقق الشخصى والاجتماعى والهنی. 

# تعلم آسالیب أكثر فاعلية لمواجهة البيئة بمطالبها التعددة: بصورة واقعية. 

# زيادة القدرةعلى جل الصراع التفسی والتغلب على الإحباط والتوتر والقلق. 

* زيادة تقبل و تمل السئولية الشخصية بالتسبة لتقدم العلاج تسو تحقيق أهداقه. 

# العمل على ele]‏ الغفاء والحبلولة دون حدوث AM‏ 


(۱) يقول المثل العربى: «ما ضاع من مالك ماعلمك؛. ويقول المثل العامى #الخارة اللی تعلم مکسب». 
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العلاج التفسی مفاهیم عامة ۱۸۷ 
أخلاقيات العلاج النفسی: 


أخلاقيات المعلاج النفسى جزء لا يتجزأ من أخلاقيات علم النفس وأخلاقات العلم 
والأخلاقيات بصفة عامة. وقد وضعت الجمعية المصرية للدراسات النفسية ميثاقا أخلاقيا للمشتغلين 
بعلم النفس فى مصرء يرجى الالتزام به وتوعيةالآخرين به. (سناء زهران» ۱۹۹۲) (۱). وفيما يلى 
كلمة عن أهم أخلاقيات العلاج آلتفسی: 

العلم والخبرة: العلاج النفسى خدمات متخصصة ومن ثم يجب أن يكون المعالج مؤهلا 
ومزودا بالعلم والمعرفة المتخصصة التطورة, والخبرات والهارات اللازمة لذلك» وأن يكون 
دائماحریصا على اتزود بالمعلومات الأكاديمية وعلى دراية بالدراسات والبحوث فى ميدان الصحة 
النفسية والعلاج التفسی. 

ترخيص العلاج: ويعطى الترخيص للمعانج من الجهات العلمية والرسمية بعد الستأکد من 
المؤهلات العلمية والعملية فى العلاج النفسى. وقبل الحصول على الترخيص يؤدى المعالج قسم الهنة 
ob‏ يراعى الله فى عمله ويراعى أخلاقيات المهنة. 

العلاقة المهنية: إن العلاقة المهنية بحب أن تكون محددة فى إطار العلاقةالعلاجية بين العالج 
والمريض ویحب أن تکون محكومة فى إطار محدد من المعايير الاجتمساعية والقيم الأخلاقية وألا 
تخرج عن حدود هذه العاییر وتلك القيم حتى يجد المريض فيها خبرة حقيقية لعلاقة أخلاقية مع 
إنسان آخر. 

سرية المعلومات: وسرية السلومات والبيانات أمر بالغ الأهمية فى عملية العلاج الستفسی. 
فالمريض حين يفضى إلى المعالج بأسرار حياته قد يبوح بلوك يشعره بالذنب أو يدينه قانونا... 
إلخ. فالمريض قبل أن يبوح بمثل هذه الأسرار يحتاج إلى تأكيد من جانب المعالج أن كل ما يدلى به 
من معلومات سوف يحاط بإطار كامل من السرية المطلقة وأن أسراره تكون عند المعالج فى أمان 
تاه( ؟) 
۴ .۰ 

العمل الخلص: نالسلاج النفسى عمل إنسانى يحتاج al‏ الإخلاص فى العمل غا يرضى 

العمل کقریق: والتعاون بين الأخصائيين الختلفین فى عملية السلاج مثل العالج النفسی 
والطبیب النفسی والأخصائى الاجتماعی وغیرهم. فمن العروف أن مسظم الامراض النفسية لها 


(۱) انظر «الميثاق الأخلاقى للمشتغلين بعلم النفس فى مصر». منشور فى ملاح کتاب الدورة التأسيية الاولی 
للأخصانى النفسى الدرسی. مركز البحوث والدراسات النفية . كلية الآداب جامعة القاهرة (ستمیر ۲ ۱۹۹) ص 
ص ۱۷ ۱۷2۲ 

(۲) يجب على العالج فى حالة كتابة بعض الذ کرات الختصرة عن الحالة أثناء الفحص وخلال جلسات العلاج أن 
یعرف الریض بذلك oly‏ ما يكتبه یکون فى شکل رموز اصطلاحية وأن ذلك ضروری ندراسة كل نقطة آولا باول 
وحتی يعرف مقدار ما تحقق من نجاح وحتی لا پنسی. ونذکر هنا امل الانجليزى الذی بقول: 
«أضعف حبر أفضل من أقوى ذاكرة؟. .The weakest ink is better than the strongest memory‏ 
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۱۸۸ مغاهيم عامة العلاج النقسم 


أسبابها الاجتماعية ومظاهرها الجسمية) وكذلك فان معظم الأمراض الجسمية لها عناصرها النفسية 
وآثارها الاجتماعية... وهكذا. وقد أكد المؤتمر الدولى المصرى الأول المنعفد فى القاهرة (مارس 
7 فى توصياته على ضرورة الاهتمام بفريق العلاج وإعداد الکوادر المطلوبة للفريق وتدريهم 


على العمل الجماعى لزيادة کفاء الخدمة. 
احترام الا ختصاصات: أى احترام اختصاص الزملاء» وهذا واجب حتى حين يضطر أحد 


الاستشارة التبادلة: والاستمانة بأى أخصائى آخر . فأحيانا یحتاج العالج إلى مشورة طبیب 
الأعصاب أو الطبیب الباطتی أو الا خصائی الاجتماعی أو حتی الحامی. 

إحالة الریض: إلى آخصائی آخر. وهذا واجب إذا لاحظ المعالج أن الحالة تاج إلى علاج 
متخصص يخرج عن إطار تخصصه. فمن الخطأ أن يحاول المعالج علاج كل شىء. 

مو ضوع التكاليف: وهذا أمر هام ولكنه يحب ألا يتحكم فى عملية العلاح نفسها مهما 
كانت الظروف» سواء كان العلاج محانا أو يدفع المريضى تكاليفه. 

كرامة المهئة: ریجب أن يحافظ المعالج النقسى على كرامة الهنة فى علاقته بالجمهور والمرضى 
وذويهم وفى سلوكه بصفة عامة. 
المر بض النفسی: Patient‏ 

هو شخص لديه مشكلة أو صعوبة فى الشواقق أو اضطراب سلوكى ويحتاج إلى مساعدة 
شتحصص ‏ 

وتتنوع الشکلات التى يسعى الریض التفسی إلى حلها والاضطرابات السلوكية الى يطلب 
المساعدة فى التغلب عليها. ومن أمثلة هذه المشكلات والاضطرابات والأمراض النفية: التأخر 
الدراسي: اضطرابات اللوم أمر اض الكلام» مشكلات الزواج» المشكلات الجنسية؛ القلق الخواف. 
الاكتئاب... إلخ. 

والریض النفسى حين يسعى إلى الملاج التفسی آو يحال إلبهء فإن ذلك يكون على آساس أن 
المشكلة أر الاضطراب وظيفى غير عضوى. 

ومن المعروف أن المريض السنبصر بمرضه النفسى» الساعى إلى العلاج النفسى لدى المختصين 
هو أفضل المرضى وأكثرهم استجابة للعلاج واستفادة منه OY‏ لاءيه دافعا للسمی إلى العلاج وبدثه 
والاستمرار فيه والتعاون حنى يتم الشفاء والتمتع بالصحة النفسية. 
حقوق المريض النفسى: 

يجب أن يلقى المريض النفسى ما یستحقه من رعاية. وقد صدر عن المؤتمر الدولى المصرى الأول 
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للطب النفسى الذى عقد فى القاهرة (مارس ۱۹۸۲) «إعلان حقوق المريض النفسی». 

ویتضمن هذا الاعلان ما یلی:(۱) . 

۱ - الریض السفسی انسان قبل أن يكون مریضاء ولذلك نلابد. أن يعيد الجتمع نظرته إلى هذا 
المريض خاصة وآأن النظرة التقليدية له أنه مریض مضطرب العقل خطر على نفسه وعلی 
الآخربن. ولهذا یلزم الابتعاد عنه وإبعاد مراكز العلاح الخاصة به عن الجتمع . والاتجاه الحديث 
فى علاج الأمراض النفسية يهدف إلى توصیل الخدمة العلاجية للمریض النفسی بایسر الطرق 
وذئك GL‏ تکون العيادات النفسية جزءا من باقی عيادات التشسفی العام وكذلك الاقسام 
الداخلية لعلاج الحالات التى پستدعی علاجها الإقامة لفترة ما أسوة بباقى التخصصات الطبية 
yg > UI‏ وهذا ياعد على سحو وصمة الرض التفى ويحفظ للمریض اللفس أدميته. 

Y‏ الریض التفسسى له حق التعليم المناسب لقدراته ومستواه العقلی: وفی حالة تغيبه عن الدراسة 
بسیب مرضه ينبغى معاملته معاملة خاصة للنغلب على بعض اللوائح الإدارية التى تنظم دراسة 
الطالب غیرالعوق. كما ینبفی على المؤسسات المتی تحتفظ بالمريض النفسى لفترة طويلة أن 
تهيىء له الوسائل التعليمة والتأهيلية الناسبة لقدرانه. 

۳ الریض النفيسى له ات فى العودة إلى عمله بعد استقرار حالته المرضية وتعديل ظروف العمل 
بوسائل التأهيل المختلفة لتتوافق مع قدراته کی يستطيع الاستمرار فى العمل بدلا من أن بصیح 
عالة على المجتمع . كما يلزم تنفيذ القوانين الملزمة للمؤسسات المختلفة بتشغيل النسبة المقررة 
من المعاقين ضس القوى العاملة بهذه المؤسسات. 

5 - الریضی النفسسى الذى تستدعی حالته الحجز فى موسسات خاصة للعلاج طبقا للقانون: يلرم 
المحافظة على حقوفه المادية والاجتماعية بأسالیب انس‌انية لا تهدر أدميته ولا تحط من كرامته 
أثناء مرضه أو بعد معافاته وعودته إلى انجتمع. لذلك يلرم إعادة النظر قى القوانين الخاصة 
بهذه الحقوق وإزالة القيود التى تحد من قدرة المريض النفسي على التصرف فى شتونه المادية 
والاجتماعية خصوصا بعد تقدم وسائل علاج الأمراض السفسية الى أمكن يها مسرعة عودة 
المريض إلى الاستقرار النفسی وساشرة الوظائف النفسية الحتلفة. 

© المريض النفسى فى Lark‏ إلى التشجيع على إجراء الفحص الطبى والنفسى قبل الزواج وشرح 
الاحتمالات المورائية الخاصة بمرضه طبقا للحقائق العلمية وذلك فى سرية تامة مع الاهتمام 
بالتوجيه الأسرى والرعاية الاججماعية اللازمة. 

عملية العلاج النفسی 

الا جراءات المشتر AS‏ فى طرق العلاج النفسی: 

پمکن عرض الإجراءات المشتركة فى طرق العلاج النفسى من خلال اسنعراض عملية العلاح 


(1) نشر هذا ال علان فى «النفس المطمئئة١ ‏ مصلة الطب att‏ اسلامی. العند التاسع (۱۹۸۲) ص ۱۹ ۰ ۲۰. 
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14۰ عملية العلاج النفسى العلاج النفسى 


النفسى ذاتهاء هذه العملية التى يجب أن تكون منينة الأساس منظمة البناء سخططة الإجراءات فى 
إطار النظريات القائمة على فهم طبيعة الإنسان. 

وفيما يلى إجراءات العلاج. النفسى المشتركة بين كافة طرقه: 

المناخ العلاجى: 

يبدأ العلاج النفسى بتهية الناخ أو الحو العلاجى المناسب. ويتضمن ذلك إعداد مكان هادىء 
ومناسب لعملية العلاج. والاتفاق مع المريض على مواعيد العلاج ونفقاته وتبصيره بالدور الذى 
سیقوم به. ويتطلب العلاج النفسى جوا یتیح فهم سلوك المريض كما يفهمه هو ومن واقع إطاره 
الرجعی. وينضمن ذلك فهم آراء المريض وأفكاره وانفعالانه ومشاعره ودوافعه وحاجاته واتجاهاته 
وردود alad‏ نحو مشکلانه وطرق حلها ومعنى أعراضه و آهدافها. 

إن الجو العلاجی الشبم باللامن والفهم والتقبل یعتبر مثیرا لانفعالات سارة ومريحة ويبعث 
فى الریض الطمأنينة والامل. وان استرجاع المريض للمواقف الليرة للقلق مرة ثانية بطريقة رمزية فى 
جو نفسی مریح سار ياعد على الربط بين هذه الثیرات وبين الشعور بالراحة الذی بشیع فى ابو 
العلاجی. 

الملاقة الملاجیة: 

فى المناخ العلاجی الناسب تقوم العلاقة العلاجية. وأول شىء یحدث فى جلسة الملاح هو آن 
يرحب العالج بالریض. ویتحدث الریض إلى العالج عن مشکلته ومرضه؛ ویسنجیب 
العالج للمريض فى بشاشة وتسامح وصدافة وتقبل وتقدیر وفهم واحنرام ورغبة صادقة فى 
مساعدته. وسرعان ما پستجیب الریض استحابات تلونها الثقة التبادلة والشمور بالامن والراحة 
والأمل رالسعادة والتعاون. 

ویتحدد فى العلاقة العلاجية السئولیات اللقاة على عاتق كل من العالج والریض. 

وتضمن العلاقة العلاجية التفاعل والاتصال بين الریض والعالج. والاتصال هو الوسيلة 
التى تعزز أو تقوض العلاقة العلاجية. وقد یکون الاتصال بلغات عديدة تشمل الاتصال اللفظی 
وبالاشارات واللمحات والوضع واللبسء وقد يكون رمزیا له معان ضمنية کامنة نختلف عن معناه 
الظاهری. ویوجه العالج انتباهه إلى مجری الاتصال بینه وبين الریض ويخنار ویتقی pele‏ يركز 
عليها وعناصر یتخطاها وعناصر يستجيب لها استجابة وقتية مباشرة وعناصر یحتفظ بها جانبا حتی 
وقت آخر ستقبلا. وتکون استجابات العالج كلها بناءة فى شکل شرح وتفسبر وتوضیح وتأکید 
وایحاء ومشاركة وجدانية... إلخ» ومذا یحتاج إلى تكتيك خاص تلوصول إلى الأهداف 
الاستراتيجية للعلاج. ویجب أن يختار العالج الوقت الناسب لاستجابانه. 

ويؤكد العالج للمریض أن سرية العلومات آمر مفررغ منه. فابسط قواعد العلاج النفسی 
السرية الطلقة وأن کل ما يقال یلقی من المعالج کل عناية واعتمام. 
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العلاج النفسى عملة الملاج الات 441 


وتستمر العلاتة العلاجية طوال فترة العلاج الذى يستغرق وقتا. ونحن نعلم أن العلاج التفسی 
Mahal‏ و امي بوي وی يان روا ثبتت خلال مدة طويلة من الزمن 
وعادات سلوكية جديدةء وهذا يحتاج إلى وقت. والوقست المطلوب لإحداث التغيسر فى السلوك لا 
يقاس بالساعات ولكنه یقاس بالخبرات الثى مر بها المريض أثناء عملية العلاج. نقد يحقق معالج 
lg hie‏ ب ای كرا من الوفست الذى يستغرقه نفس العالج مع مريض آخر. 
ومن الطرق العلاجية التى تستمرق وقتا طويلا التحليل النفسی ON)‏ 

وطانا استمر الاتصال بين المريض والمعالج فان العلاقة العلاجية تزداد ثراء وتصبح أكثر 
فعالمية وانتاجا. ويزداد جهاد كل سنهما ونضاله ویستضرفان طول الوقت فى سبيل نجاح العلاج» 
وتتملك العملية العلاجية تفكير كل منهما؛ وتسیطر على سلوك الریض فى عمله ونی أوقات 
فر اغه وأثناء نشاطه الاجتماعی. 

التداعی الحر: Free-association‏ 

التداعی ار أو «الترابط الطلیق» هو إطلاق العنان لأفكار الریض وخواطره واتجاهات 
وصراعانه ورغبانه واحساساته تتداعی وتسترسل حرة مترابطة تلقائيا دون تخطيط أو اختیار أو Saat‏ 
أو قيد أو شرط ودون تقيد بمعناها أو تماسكها أو تسلسلها وحتی دون التقید بالشطق وبهما بدت 
تافهة أو معيبة أو مخحلة أو محرجة أو بغيضة أو مولة أو مستهجنة أر سخينة آرخريبة أو عديمة 
الصلة بالموضع. إن الریضر SL‏ كل شىء وأى شىء. 

ويهدف التداعى الحر إلى الكشف عن المواد الکبوتة فى اللاشعور واستدراجها إلى حيز 
الشغور(۲). 

ونی النداعی ار یکون المعالج یقظا لملاحظة انفعالات الریض وحرکاته المصيية. أو لما یتورط 
نيه من فلتات اللسان (کلمات الحق التی ترد على اللسان دون قصد أثناء الکلام ومنلها «زلات 
القلم» أو لما یعتریه من تلعثم وتردد أو تحرج أو تأخر أو تغير شدید أو توقف مفاجیء فى نسلسل 
التداعی وترابطه أو لا قد يدلى به من تعلیق أو اعتراض على عماية التداعی ما يدل على مقاومة 
المريض ومحاولته ‏ لا شعوريا عادة ‏ تجنب مواجهة موقف أو خبرة معينة. وقد يتدخل المعالج أحيانا 
ليشجع أو يواجه أو یفسر أو يطلب المزيد فى ناحية خاصة» كل هذا كمثير لعملية الاسترسال فى 
التداعى الحر. ويكون المعالج و کآن له آذنا IB‏ يسمع بها ما لم يذكره المريض» وعينا اللة يقرأ بها ما 
(1) پسنه بعس المعالجين الجلسة العلاجية دة لا تقل عن نصفت ساعة ولا تزيد من ساعة: و بعض أنواع العلاج مثل 

التحليل النفسى تستغرق حوالی 7 o.‏ جلسات 5 قى الأسبوع. وبعض المعالحين يكتفون بحلسة واحدة أمبوعا . وهذا 

حسب وئت المعالج وشدة امرض وظروف الریض. وينبغى ألا تكون مواعيد الجلسات متقاربة جدا. ومن المفيد أن 


یفصل بين كل جلسة وأخری بضعة أيام لان ذلك ياعد على منح الریض قرصة تزبد من استبصاره بنفسه. 
(Y)‏ یمکن تشسبیه هذه العملية بما يحدث فى ماكيئة الخياطة حين تنزل الابرة الظاهرة ونیها خیط مرئی لتلتقط خیطا غير 


مرئی من «المكوك» الخفى. 
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۹۲ مايا الملاج gee‏ العلاج النفسى 


وعندما يتم استعادة ما استبعد بطريق الكبت من اللاشعو إلى الشعور فان ذلك قد بستتیر قلق 
المريض» وهنا يعمل المعالج على تدعبم ذات المريض بدرجة تجعلها قادرة على أن نسيطر على 
القلق. 

وبعد ذلك ینم تفسسير كل ما کشف عنه التسداعى الحر من مشاعر وأفكار ورغبات واتجاهات 
وصراعات... ال وعلاقتها بخبرات المريض ومشكلاته؛ ويساعد العالج المريض فى الاستبصار 
بهذه المواد التى لم يكن يعيها. 

Emotional Catharsis التنفيس الاتنقعالى:‎ 

تعتبر العلاقة العلاجية السليمة فرصة سانحة للتنفيس الانفعالی. ويعتبر التنقيس أو التفريغ 
الانفعالی بثابة تطهير للشحنات النفسية الانقعالية وخطرة هامة فى العلاج النفسى. فالسنفیس 
إجراء ضروری لتخفيف ضغط الكبت حتی لا يحدث الانفجار وحتی لا يتصدع وينهار بناء 
الشخصية. ومن العروف أن الغليان فى باطن الإناء يهدأ إذا كشف الغطاء. وفى العلاج نتاح الفرصة 
ليفرغ المريض ما بنفه من انفعالات ويتخلص من التوتر الانفعالی. وقد يصل الحال إلى أن بنفعل 
المريض فيبكى» ويشاهد هذا غالبا فى حالات الإناث بصفة خاصة. وبحدث هذا حين يتحدث عن 
صراعاته وإحباطاته وحاجاته ومشكلاته وسخاوفه ونواحى قلقه وأغاط سلوكه اللحرف فى مناخ 
علاجى يسوده حسن الاصفاء وتشجيع التعبيسر عن النفس وفى مناخ آمن خال من الأحكام الأخلاقية 


واللوم والعقاب(۱). 
ومناك وسائل كثيرة يستخدمها المعالج لمساعدة المريض فى إجراء التنفيس الانفعالى منها التداعى 
الحر أو الترابط الطليق. 


وقد يستخدم المعالج طريقة الشرح والتفسير وتوضيح الحالات الانفعالية با يتيح الفرصة 
للمريض لكى يرى هو نفسه وما فى سلوكه وانفعالاته من تناقض يسبب شقائه النفسی. 

ويمكن تشبيه عملية التنفيس الانفعالی بعملية التحتيط أى سحب الروح الانفعالية من الخبرة 
الخيفة فتصبح ‏ رغم ظهورها فى حيز الشعور ‏ غير مخيفة. إن الخبرة الانفعالية المخربصة بالفرد 
مثلها کمثل الوحش المقترس يخيف باستمرار حتى وهو بعيد. أما عندسا تنفس وتفرغ المشحنة 
الانفعالية نکون مثل احبوان الحنط كان وحشا مفنرسا يخيف فعلاء ولكن تم صيده والسيطرة عليه 
وسحب روحه وتحنيطه فأصبح مع وجوده فعلا لا يخيف. 

ويشبه البعض عملية التنفيس الانفعالی بأنها عملية بكاء على كتف (Orti‏ : 

ويلاحظ أنه قد يعوق عملية التتفيس الانفعالى تدخل انفعالات مؤلة (مثل الاشمئزاز 
والخزى والشعور بالذنب والقلق ما يضطر الأنا إلى اللجوء إلى حيل الدفاع النفسى ضد هذه 
(۱) نذكر المعالج هنا أنه من أصعب الامور أن يعرف الإنسان نقسه وأن من اسهلها أن بعظ غيره. 
(؟) يقول الشاعر: 

هم أطلقوا الزن فارتاحت جوانحهم وما استرحت بصزن فی مدنون 
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الاتفعالات المؤلمة مثل الانکار والتکوین العکسی والالناء... إلخ. ولذلك فإن على العالج أن بهیء 
مناخا خالیا من الرقابة یستطیع الریض فيه أن یعبرعن نفسه بحرية وانطلاق نما یهییء له نقطة البداية 
للتبصر فى نفسه. 

Interpretation التفسير:‎ 

بحدث أثناء جلسات العلاج النفسى أن تظهرخبرات تحتاج إلى تفسير. ويتضمن التفسير [یضاح 
ما ليس واضحا وإقهام ما ليس مقهرما واستنتاج العانی الكامنة وراء التوريات» واستدراك ما 
نسيه المريض من بين ما يقوله. وقراءة ما بين السطور. وإعادة بناء خبرات المريض غير الواضحة. 

ويجب أن يكون التفسير واضحا كاملا وصحيحا ومنطقيا حتى يقبله المريض؛ وفى ضوء 
النظريات العملية وفى لغة يقهمها المريض. 

وقد يكون التفسر ضامتاء أى أنه قد يحدث فى عقل العالج ولا ينقله إلى المريض . وهذا 
التفسير الصامت هام نی فهم حاجات المريض وأساسى فى خطة العلاج. 

ویتناول التقسير: العلاقة العلاجية بين المريض والعالج» والواد التى تنکشف أثناء إجراء 
التداعى ار والأعراض المرضية؛ والسلوك الحالى والماضى للسمریض؛ والسلوك أثشاء وخارج 
جلسات العلاجء والعلاقات الشخصية والاجتماعية مع الآخرين فى الماضى والحاضرء وأعداف الحياة 
وأسلوب الحياة... إلخ. 

ویلحاً المالج إلى التفسير لاصباب عديدة منها: إحداث تغيير فى إدراك المريض للخبرات» 
وإحداث تغير فى معرفته ومشاعره تجاه نفسه وإحداث تغير فى سل وکه: وتنمية بصيرته؛ ومساعدته 
فى حل مشكلاته. و کشف الصراعات والساعدة نی حلهاء وإبعاد القلق» وتهيل التداعى الحرء 
وزيادة اهتمام المريض بعملية العلاج؛ وشعور المعالج بعمل شىء ملموس للمریض. 

ومن أهم معايير التفسير الصحیح أنه يحدث LUT‏ إيجاية قى سلوك المريض منها: نخفيف 
القلق ونقليل اللجوء إلى حيل الدفاع النفسى» وتناول المشكلات بوضوح أكثر. وظهور معطيات 
وأبعاد جديدة. هذا ويلاحظ أن التفسير الجزئى قد يضر أكثر ما ینفع» وآن النفسير الخاطىء له آثاره 
الضارة. 

وتتوقف درجة الوثوق بالتفسير على نجميع أكبر قذر من المادة والمعطبات المتنوعة ذات 
الأهمية الخاصة التى يدركها العالج بخبرته ومهارته والتى ترتبط بشخصية المريض وحالته. فلا شك 
أن التفسير الذى يقوم على معلومات قليلة يكون أقرب إلى الفرض منه إلى التفسير. ويجب ربط 
هذه المواد والمعطيات بشخص المريض نی مجموعه وواقعه؛ وفى ضوء تتابع أحداث حياته ومجموع 
علاقاته مع البيئة. كذلك يجب تفسير أكبر عدد من الوقائع باستخدام أقل عدد من الفررض. 
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ومن المهم تقرير متى يبدا التفسیر ‏ إن هذا يتوقف على تقدير قدرة المريض على تقبل ونحمل 
التفسير. فيجب أن يقدم التفسیر فى اللحظة السيكولوجية المناسبة لتقبله. وقد يخطىء المعالج - 
وخاصة إذا أراد الإسراع بعملية العلاج - ویدلی بتفسير مبكر أو فى غير أوانه» وهذا قد يضر أكثر 
ما ينفع. فقد يؤدى بالمريض إلى حالة من الفزع والقلق واللجوء إلى المقاومة أو الانصراف عن 
العلاج. 

وقد یتطلب الاسر الاستمرار فى تفسیرات خاصة رغم فشل الریض فى تقبل أو استیعاب 
بعض التفسیرات. ذلك لأن هذه التفسیرات تتناول الحياة الانفعالية للمریض ولا بتوقف تقبلها على 
التوی العقلی العرفی فصب - بل على الستوی الانفعالی أيضا. 

وما يجب الاهتمام به امناصبة التفسير» e‏ وذلك بمراعاة ضرورة أن یتناسب عمق التفسیر مع 
مستوى استيعاب المريض. كذلك يجب ألا يكثر المعالج من التفير مرة واحدة بل يجب أن يكون 
فى شكل «حرعات» مناسبة. ویحب أن بالاحظ المعالج أن alll‏ وحركاته لها أمميتها فى هذه 
الناحية فكل ما یعبرعنه العالج بالکلام أو الحركة یعتیر تقسبرا بالسبة للمریض. 

Insight الاستبصار:‎ 

وبعد أن يحدث التنفیس الاتفعالی وتطفو الانفعالات على السطح وتظهر دوافع اللوك 
يستطيع المريض فهمها وفهم نفه ومعرفة مصادر اضطرابه ومشکلاته ویتمرف علسی نواحی قوته 
ونواحی ضعفه وعلی إيجاياته وسلبیاته: وبهذا يزيد استبصار الريض بخصوص سلوکه 
الرضی ويصبح أكثر قدرة على التحكم فى هذا السلوك. ولا شك أن نهم الذات يعتبر آمرا بالغ 
الأهمية بالنبة للعلاج الناجح. 

ویتبع نمو الفهم وزيادة الاستبصار تفسيرات من جانب العالج تمهد للمزيد من التقدم الإيجابى 
من جانب الریض. وحين تتم محاولة تنمية بصيرة المريض وفهمه لذاته فان ذلك يجب أن يكون عن 
طريق نشاط المريض الذاتی الذى يوجهه العالج بحيث یتحقق تعلم جديد يتغير علس أساسه 
الىلوك(). 

Learning and Relearning التعلم وإعادة التعلم:‎ 

ويتبح العلاج النفسى للمريض خرة جديدة سليمة تتبح تعلم السلوك السوی وأساليب 
التوافق النفسى السليم. 

ويمكن اعتبار التعلم التدريجى خرية التعبير وإقامة اتصال مناسسب مع الآخرين؛ عوامل أساسية 
للعلاج ومعاییر لتطوره. 5 
)1( يقول الثل: فقد البصر أهون من فقد البصيرة. 
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إن المريض النفسى يكتب سلوكه المرضى أو انحرافه عن طريق تعرضه لخبرات نفية شخصية 
واجنماعية غير سليمة. وقد يكون علاجه عن طريق إعادة تعرضه خبرات من نوع آخر أثناء 
الوقف العلاجى. 

وإذا نظرنا إلى الموقف العلاجى كعملية تعلم وإعادة تعلم فإن هذا يتضمن التنظيم وإعادة 
التنظيم 51,23( Organization and reorganization‏ وتكوين مدركات جديدة. وهنا یقرب 
موقف العالج من موقف العلم ويستخدم كل ما يعرفه فى نظرية التعلم وطرق التربية. وقد نأخذ 
عملية التعلم هنا شكل المحاولة والتجاح أو التعلم الشرطى... إلخ. 

ومن هنا تعستبر عملية العلاج النفسى عملية نمو تشمل النمو العقلى والانفعالى والاجتماعی 
للمريض» ونودی إلى نمو سليم لمفهوم الذات لديه. 

وينضمن هذا أيضا توجيه وإرشاد الریضص ومعاونته فى تعلم أساليب جديدة للتواقق وحل 
المشكلات والاستجابة للمثیرات المؤلمة فى هدوء اتفعالى. 

وهكذا یهیی» الملاج النفسى للمريض مناخا آمنا يتعلم فيه من جديد ثم ينتقل آثر هذا التعلم 
إلى المالم الخارجى. إن انتقال أثر التدريب من الموقف العلاجى إلى مواقف الباة اليومية خارج 
العيادة النفسية يعتبر أمرا هاما. وينم ذلك عن طريق عملية التعميم حيث يعمم المريض الاتجاهات 
التى كونها نحو المعالج والخبرات التى اكتسبها إلى سائر الناس والواقف فى البيئة النى يعيش فيها. 

إن المعالج عادة يضع نصب عینبه أن يعلم المريض حل مشکلاته بنفسه وتعديل سلوكف 
وهذا خير آلف مرة من أن يحل له المشكلة التى آناه بها فحسب(۱). 

Behaviour Modification and Change تعديل وتغيير السلوك:‎ 

يعتبر هذا الإجراء من أهم أهداف عملة العلاج النفسى. ويهدف إلى تعديل وتغيير 
الاضطرابات اللوكية المتعلمة من السىء والغريب والشاذ واللامتوافق إلى الأحسن والمألوف 
والعادى والمتوافق. 

ريسير إجراء تعديل وتغيير السلوك على النحو التالی: 
> تحديد السلوك المطلوب تعديله أو تغييره: وينم ذلك بأكبر قدر من الدقة والموضوعية. 
* تحديد الظروف التى يحدث فيها اللوك الضطرب: ويتضمن ذلك محدید كل ما يرتبط به وما 

پسبقه من أحداث وما يتلوه من عواقب. 
# تحديد العوامل المسئولة عن استمرار السلوك المضطرب: centers‏ ذلك الأسباب واشبرات 

والارتاطات... إلخ. 
(۱) يقول الكل الصینی: إذا جاءك طفل جائع فلا تعطه سمكة؛ ولکن علمه كيف يصيد السمك: نانت إذا أعطيته سمكة 

نقد أطعمته يوماء ولكن إذا علمته الصيد فقد أطعمته طول العمر. 
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# اختیار الظروف التی یمکن نعدیلها أو تغییرها: ویتم ذلك بالتعاون بين كل من العالج والریض. 
* إعداد جدرل لاعادة التعلم والتدریب: ویشمل ذلك إعداد خيرات ومواقف متدرجة يتم فیها إعادة 
التعلم والتدریب من خلال مارسة السلوك الجديد فى إطار الخبرة العدلة. 
# نعديل الظر وف السابقة لللوك المضطرب: ویتصد بذلك تعديل العلاقاث بين الاستحابات وبين 
المواقف التى تحدث فيها. 
* نعديل اللروف البيئية: وينضمن ذلك تعديل الظروف والمواقف التى كان يحدث فيها اللوك 
الضطرب إلى ظروف ومواقف تؤدى إلى حدوث السلوك آلرظوب. 
وهكذا نهد أن لمملية تعديل وتغيير اللوك قوائد منها: تعديل مفهوم الذات لدى المريض. 
وتعديل وتغير الفعالاته غير السويةء وتعديل أفكاره ومعتقداته عن سلوكه وعن الآخرينء وتعديل 
اتجاهاته السالبة والجامدة والمتعصية... إلخ. 
تغير الشخصية: 
عندما تنمو بصيرة المريض ويتعلم أساليب سلوكية جديدة فإنه يكون فى وضع یمکن فيه 
إحداث تغير فى سلوكه وإحداث توانق AST‏ ملاءمة. رمثل هذه التغيرات قد تكون صغيرة أو 
كبيرة؛ وقد تتناول البناء الوظیفی والبناء السدینامی للشخصية وقد تتناول نواحی آخری 
كثيرة فى سلوك الریض. ولهذا نجد أن |حداث التغییر فى شخصية المريض وإعسادة pl igh‏ خطیر 
یحنم أن یقصر إجراؤه على المعالجين النفيين الختصین. 
وهكذا نجد أن التغير الذى يحدث فى الشخصية أماسه مو البصيرة وعملية التعلم وإعادة 
التعلم. وعلى هذا الاماس يكون المريض لنفسه فلسفة عامة فى الحياة لتحقيق أهداف جديدة 
آكثر واقعيةء ويشعر يقدرته على الامتقلال والئقة بالتفس والتفكير السليم والقدرةعلى حل مشكلاته 
مستقلا مستقيلا. وهنا يبدأ استقلاله عن المعالج ويم الشفاء. 


إنهاء العلاج: 

وحيث إن طبيعة عملية العلاج النفسی تجمع بين المعالج والمريض فى تفاعل وعلاقة علاجية 
لتحقيق هدف محدد. فان هذه العلاقة مهما كانت شاملة فانها مهنيةء ومهما طالت فإنها موتوتة 
يمضى بعدها كل فى طريق. وقد يحدث هذا بعد جلسة علاجية واحدة أو بعد عشر جلسات أو 
حتى بعد مائة جلسة. ای أنه سيأتى الوقت الذى يجب فيه إنهاء العلاقة العلاجية بين المريض 
والعالج بعد تحقيق الاهداف الرئيسية وآهمها نجاح العلاج. وهكذا فإن العلاقة والتفاعل بين 
المريض والعالج تصل إلى درجة لا بمکن أن بتحقق بعدها أكثر ما حقق. وهنا يجب إنهاء العلاح 
مع ترك الباب مفتوحا آمام المريض لکی یعود فى أى وقت بشعر فيه بالحاجة إلى ذلك. 
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ويلاحظ أنه قد ینهی العلاج اضطراریا دون ام الشفاء نتيحة لظروف خارجية. كذلك 
يلاحظ أنه فى كثير من الحالات يختلف أساس إنهاء العلاح حسب مستوى طصوح كل من 
المعالج والمريض وبالنية لتائج عملية العلاج» وكذلك حب حاجات وطافات المريض. 

ویختلف المسالجون التفسيون حول التحديد الدقیق للعلاج الناجح وحول علاسات الشفاء الى 
يسحدون إليها لإنهاء العلاج. 

ومن علامات الشقاء التى يجمع عليها المعالجرن لإنهاء العلاج: تخلص المريض من القلق» 
وظهور علامات إعادة بتاء ونغير ننظيم الشخصية:؛ والقدرة على مواجهة التوترات والصمود آمامها 
و خنضها بنعاح: والقغاء على الكف والکبت والشکوص. وقدرة الریض على تحقیق [مکاناته 
وتوافقه الجنسى والاجتماعی والهنی: وتوافق الطاسح مع تدرات الذات رمع الواقم» والقدرة على ` 
السلوك مع التتبو بتانجه البعيدق والعمل على رمم فلغة للحياة والعمل على تحقيقهاء والعدول 
هن الاتجاهات التزمتية التدميرية» وفهم الديتاميات ال مشولةعن المسكلات ومواجهة وتقیل الواقم 
والاستقلال فى حل الشکلات؛ وظهور آثار التعلم ووضوح ونمو بصيرة الریض. 

وانهاء العلاج والعلاقة العلاحية آمر پحتاج إلى مهارة وخاصة من جانب السالج. ققد یجد 
کل من المريض والمعالج أن إنهاء العلاقة العلاجية أمر صعب أو حتى مؤلم آحیانا. فقد كانت 
علاقتهما فوية وذات أعمية لدرجة آن كليهما وخاصة الریض لا يود إنهاءها. وقد يعبر عن ذلك 
عودة بعض الأعراض فى هذا الوقت بالذات کاعتراض داخلی على عملية الإنهاء أو بيب اانون 
من جراء ترك العون الذى كان يتم الحصول عليه عن طريق العملية العلاجية. وأحيانا تكون العلاقة 
قد اصبحت هامة وقوية لدرجة آنها قد نستمر بعد العلاج كعلاقة اجتماعية حقيقية. وبيئما يكون 
هذا ممكنا إلا أنه قد یکون محاطا بمشاطر منها أن زيادة الانفتاح الاجتماعی مع الریض قد تؤدى إلى 
فشل العلاج. ونحن نملم أن غاليية الساخین التفسیین یفضلون آلا يعالجوا أصدقاءهم آو أفراد 


عائلاتهم. 
peð‏ عملية العلاج النفسی: 


تقييم عملية العلاج النفسى أمر هام وضرورى ويحتاج إلى تخطیط وإعداد برنامج خاص به 
یتسد فيه: حدف عملية gA‏ ومضمونها: وطريقتها. 

ويتوقف t't‏ عملية العلاج التقسى على عوامل cr‏ أعمها طريقة gall‏ دنوع 
الرض؛ وشخصة المعالجء رشخصة المريضص. 

وقد بودی العلاج النفسی إلى محسن كبير أو قلیل: ثابت أو غبر call‏ حقيقى أو ظاهرى. 

ويشترك فى إجراء paii‏ عملية العلاج كل من العميل وا معالج الشفى وبافی 
الأخصائيين الشثرکین فى عملية العلاج والخبراء والوالدان والرفاق ومن يهمهم أمر الریض. 
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أما عن آهداف إجراء التقییم فنتلخص فیما یلی: 

# الکشف عن مدی فعالية وجاح العلاح فى تحتیق أعدافه. 

# مدی فاعلية طريقة العلاح الستخدمة. 

# مدی نمو شخصية المريض ومدی توافقه النفسى وغنعه بالصحة النفسية. 
آما عن مضمون عملية التقییم فنجد آنها تشمل: 

# تقییم عملية العلاح؛ أى تقييم طريقة العلاح نفسها. 

# تقييم نتائج عملية العلاج» أى نقبیم سلوك الریض وتوافقه النفسی وصحته النفسية. 
أما عن طرق نقييم عملية العلاج. النفسی فانها تشمل. 

# التقاریر الذاتية: نليس هناك من هو أعرف بالرسض من نفسه. انه هو الذی يعرف مدی 
اضطرابه السابق ومدی ما يحققه من تندم ملموص نتيحة للعلاج. ولذلك فهو يكتب تقریرا عن 
حالته. 

# مقاييس التقدیر: ونتضمن بيانات ترتبط بالشخصية والسلوك متها مقاییس تقدیر مدرجت: 
ویقدر الفرد مدى التفیر على درجات هذه القایسی. 

۶ قوائم الراجعة: وتحوى آهداف العلاج اللفسی لیتحدد آمامها ما حقق منها وما لم یتحقن. وقد 
تحوى أيضا آعراض الامراض النفسية؛ وتعطی قبل وبعد العلاج. وقد تحوی الشکاوی الرئيسية 
التى انفق على حدیدها کل من العالج والریض . 

# آختبارات التشخیص النفسی: مثل اختبار التشخيص النفسی للمؤلف .وعوی آعراض 
وزملات أعراض الأمراض النفسية. وتطبق قبل وبعد العلاج. 

# الاختبارات الإسقاطية: Je‏ اختبار رورشاخ Rorschach‏ واختبار نفهم الوضوع واختبارات 
اللعب واختبارات تكملة الجمل... إلخ. ویفضل البعض استخدامها فى التقييم على آساس أن 
المريض عادة لا يعرف معنى استجاباته» وبذلك نقلل من أثر ذانيته. ويشترط عند اسنخدامها أن 
تكون طريقة العلاج الذى يقيم من تلك الطرق التى تتناول بناء الشخصية بالتعديل وإعادة البناء. 

# ملاحظة السلوك: ويحسن أن يكون ذلك فى مواقف احياة اليومية أو فى مواقف قرية الشبه 
منها. وفيها تتم ملاحظة السلوك ووصفه وصفا محندا بسيطا وموضوعيا بقدر الإمكان. ویحسن 
أن يقوم بالملاحظة عدد من اللاحظين تحقیقا لاکبر قدر من الموضوعية. وأفضل وضع للاحظة 
السلوك يكون مع المرضى الداخليين فى المستشفيات. 
ويهتم الملاحظ طبعا بالتغيرات السلوكية النى حدئت نتيجة للعلاج النفسی. 

# تقدير الذات التصنيفى: Self-rating Q-sort‏ وفيه يصنف المريض عددا من البطاقات التى 
تحوى أعراض المرض التفسی مرتين: مرة قبل العلاج ومرة بعد العلاج (ما ينطبق عله وما لا 
یتطبق عليه وما بقع بين بين» أو ما كان ينطبق عليه قبل العملية وما يزال ينطبق عليه بعدها وما 
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الملاح التف, عملية الملاج التق ۳۳ 


بقع بين بسین؛ ) ويحسب معامل الارتباط بين التقدیرین ویعشبر دلیلا على تجاح العملية (حامد 
زهران؛ ۱۹۸۶). 


* اختبار تمايز معانی الفاهیم: The Semantic Differential‏ وهو أداة لتقييم بعض الفاهیم 
الهامة فى عملية الملاج النفسى على ثلانة أبعاد هى: التقبيم العام (حسن -ردی+) والتشاط 
(نشط ‏ خامل) والقوة (قوى ‏ ضعیف) وذلك حسب ما يود المقيم . (حامد col paj‏ ۱۹۸4). 

Follow-up المتابعة:‎ 

تحتاج عملية العلاج النفسی بعد تمامها وشفاء المريض إلى متابعة منظمة. وتهدف المتابعة 
إلى التأكد من استمرار تقدم الحالة» وتلمس أى فرص أكثر للمساعدة وتحدید مدى وأثر وقيمة 
ونجاح عملية الملاج» وتحصديد نسبة الشفاء ومدى استفادة المريض من الخبرات الملاجية فى مواقف 
الحياة العامة. والتحقق من مدى تحفيق العملية العلاجية لحاجات المريض كما یعیشها فى الواقع. وما 
يؤكد آهمية وضرورة المتابعة أن الشفاء قد يتم تماماء ويصبح المريض أكثر قدرة على نحقيق 
السواقق النفسى» ولکنه إذا عاد إلى الجتمم الذى مبب اضطرابه ليجده جامدا محبطا ملیتا 
بالصراعات كما كان فان الموقف يكون صعباء وقد حدث نكسة. هذا وقد يكون التحسن الذى طرا 

على حالة المريض سطحيا أو ظاهريا أو وقتيا. 

وتحتاج المتابعة المنظمة إلى المحافظة على الاتصال بالفرد بعد شفائه لفترة ممحددة بحيث تزداد 
الفترة بين كل اتصال وآخر إلى أن ينتهى الاتصال بعد التأكد من تمام الشفاء. وقد يتم الانصال بعد 
شهر ثم ثلاثة أشهر لم ستة آشهر ثم سنة. وحسب موافقة المريض قد تد المتايعة إلى الأسرة أو 

الدرسة أو مكان العمل. 

أما عن طرق الاتصال فقد يتم شخصيا فى العيادة النفسية أو عن طريق الدليفون أو الخطابات. 
وقد تستخدم بعض الطرق المستخدمة فى تقبيم العلاج مثل التقارير الذائية التى يكتبها المريض عن 

تطور حالته... وهكذا. وهذا يستدعى الاحتفاظ بعنوان المريض ورتم تليفونه. 

مكان عملية العلاج (العيادة النفسية): 

العيادة النفسية هى المكان المنامسب الذى يتم فيه استقبال المريض وإجراء فسحصه 
وتشخيص حالته وإقام علاجه. 
ومن الاضطرابات النفسية التى تعالج فى العيادة ما يلى: 
# اضطرابات النمو العقلى. مثل الضعف العقلى والتخلف الدرامى. 
# اضطرابات الشخصية المتعلقة بسوء التوافق ونقص التوافق مع اليكة مثل الشکلات الشسخصية 
والجناح والانحرافات الجتسية: واضطرابات الشخصية فى مراحل النمو الختلفة: واضطربات 
الشخصية الموقفية مثل اضطرابات العادات واضطرابات السلوك .... إلخ. 
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Yoo‏ عملية العلاج النفسى العلاج النفسى 


# الا مراض النفسية والعقلية النفسية Ltd‏ أو الوظيفية: وتشمل كل أنواع العصاب وبعض آشکال 
الذهان والأمراض النفسية الحسمية. هذا وقد تتخصص العيادة النفسية؛ فنجد منهاعيادات 
توجيه الأطفال والعيادات النفسية التربوية وعيادات الطب النفى والعيادات النفسية للأحداث 
الجائحين وعيادات العلاج بالموسيقى... إلخ 
وتتألف العيادة من قاعات استقبال SY‏ وحجرات خاصة بالاختبارات النفسية وبطرق 
خاصة للعلاج مثل الملاج باللعب والملاج بالفن والعلاج بالوسیقی وحجرات خاصة بالمعالجين 
التفسيين والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين والاطباء. 
ويتألف فريق العبادة النفسية من المعالحبن رالرشدین النفسيين المتخصصين وأخصائى 
القياس النفسى والطبیب النفسى والأخصائى الاجتماعى. 
وتستخدم فى العيادة النفسية عادة معظم طرق العلاج النفسى مثل التحليل النفسى والعلاج 
السلوكى والعلاج الجماعى والعلاج الممركز حول العميل والإرشاد العلاجى والعلاج باللعب... 


وفى مصر يوجد فى الوقت الحالى عدد من العيادات النفسية بالجامعات تتركز فى جامعة عين 
شمس بالذات إحداها ‏ وهى أقدمها - العيادة النقسية التابعة لقسم الصحة النفسية بكلية التربية 
جامعة عين شمس. وقد أنشغت عام ۶ والأخرى تابعة لكلية البنات» والخالثة تابعة لكلية 
الاداب. ويوجد كذلك عدد لا باس به وإن كان غيركاف ‏ من العيادات النفسية التابعة لوزارة 
الترببة والتعليم والستايعة لوزارة الشئون الاجتماعية والتابعة لوزارة الصحة. هذا إلى جانب العيادات 
النفسية الملحقة بأقسام الطب النفسى بكليات الطب والمستشفيات العامة. وأكبر المستشفيات المختصة 
بعلاج الامراض النفسية والعقلية هی دار الاستشفاء للصحة النفسية بالعباسية بالقاهرة» والمعمورة 
بالاسكندرية. ومستشفى ا خانكة. ويوجد عدد آخر من العيادات النفسية والمستشفيات الخاصة(١).‏ 

وعندما يأتى الریض أو الحالة إلى العيادة النفسية يتم استقبالها بواسطة الأخصائية 
الاجتماعية. وينم ملء طلب فحص الحالة. ويم فى مقابلة مبدئية إجراء بحث مبدئی. ويقدم تقرير 
عن DUI‏ إلى مدير العيادة حيث توزع على أحد المعالجين النفسيين الذى یتولی السشولية التى تبدأ 
بعملية الفحص والتشخیص ويستعين فيها بالأخصائيين النفسيين فى القياس النفسى وبالأخصائيين 
الاجتماعیین فى إجراء البحث الاجتماعى وبالطبيب فى إجراء بسض الفحوص الطية. ثم بدا 
عملية العلاج وتستمر إلى أن تننهى ويتم تقييمها ومتابعتها. 

- العيادةالنفسية النابعة لقسم الصحة النفسية بكلية الثريية جامعة عين شمس بالقاهرة. 

- العيادة النفية التابعة للادارة العامة للدفاع الاجتماعى بوزارة الشثون الاجتماعية بمضر. 

- العيادة التابعة لوزارة الشئون الاجتماعية بالزقازيل. 

مركز النوجیه والإرشاد النفسى التابع لقسم علم النفس بككلية التربية بمكة الکرعة. 
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العلاج النفی ملاحظات ۲۰۱ 
ملا حظات في العلا ج gamil)‏ 

الاختلافات بين طرق العلاج النفسى: 

مع وجود الإجراءات المشتركة فى طرق العلاج النفسىء فان هناك بعض الاختلافات بين طرق 
العلاج أهمها: 

عدم الإجماع على مقهوم معيارى عام لطبيعة العلاج النقسی متفق عليه ويقبله کل 
المعالجين النفسيين: ولكئنا نجد أن كل مدرسة وكل طريقة فى العلاج النفسی تؤكد ناحية معينة دون 
النواحى الأخرى. وهذا آدی إلى وجود مناقشات وجدل حول ما إذا كان العلاج النفسى علما أكثر 
منه فناء أم فنا أكثر منه علماء أم أنه فن تطبيق علم. 

الاختلافات بين مدارس العلاج النفسی: وهذه ترجع إلى أن المرض النفسى ظاهرة معقدة 
متشابكة تتنوع أعراضهاء وتنوعت المدارس والنظريات حول تفسيرهذه الظاهرة. ونرجع هذه 
الاختلافات أيضًا إلى اختلاف وجهات نظر العلماء أصحاب هذه النظريات من حيث خلفیاتهم 
وثقافاتهم ودراساتهم وجنسياتهم ودياناتهم. و کل مدرسة ترى أن نظريانها هی الاکشر صحة» 
وبالتالی نجد الاختلافات فى عارسة العلاج الذى يقوم على أساس النظريات المختلفة. أضف إلى 
ذلك وجود اختلافات حتی فى داخل مدرىة واحدة مثل مدرسة الستحلیل التفسى التی انشق عنها 
مدارس فرعية عديدة. 

النمو السریع لعلم النقس الشاب ولعلم النفس العلاجی كأحد فروع علم النفس المتزايدة: 
وهذا یجعل من بعض طرق العلاج القديمة طرقا تصلح لان تبقى ‏ مع الاحترام الکامل لها 
ولاصحابها - مصونة فى متحف phe‏ التفس. 

تعدد الأبعاد الختلفة للعلاج النفسی: (وسیأتی ذکرها) بين فردی وجماعی + ودعم 
واعادة بناء» ومطول ومختصر» وعمیق وسطظحی. وموجه وغیر موجه» وسلوکی ومعرفى؛ ومرن 
وملتزم... إلخ . 

اختلافات ترجع إلى شخصية العالج نفسه: ذلك OY‏ العلاج التفسی يعتمد إلى حد 
كبير على العلاقة العلاجية بين العالج والریض» ومن ثم تدخل شخصية العالج نفسه كعامل یزدی 
إلى وجود بعض الاختلافات فى طرق العلاج النفسى. فقد تؤدى طريقة پعینها آثارا هائلة فى يد 
معالج ينما قد لا تثمر إطلاقا مع معالح آخر. 

الفروق فى التدريب والخلفية المهنية فى العلاج النفسى: وهذه یرجم إليها بعض 
الاختلافات. فمثلا حين يمارس العلاج التفسی كل من الأخصائى التقسی والطبيب النفسىء فسوف 
ترجع الاختلافات بين الاثنين إلى التدريب والخلفية المهنية لكل منهما. 
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الفروق فى طبيعة المشكلات النفسیة: وهذه تجدل عملية العلاج تخضع لعوامل آهمها 
طبيعة مشكلة الریض واضطرابه النفسي. إن عملية العلاج النفسى مع شاب يعائى من مشکلة معيئة 
تعوق تقدمه الدراسی نختلف عنها مع شبخ يعاتى من ذهان الشيخوخة. 

اختلانات تسببها محددات خاصة بالمريض: فكل طرق العلاج انقى مهما كانت 
طييعة أهدافهاء فإن هناك محددات خاصة بالمريضى تؤثر على فاعليتها. ومن هذه الحددات مدی 
سلامة بناء شخصية المريض أو الهياره؛ ومستوى ذكائه وقدراته, وتاريخ المشكلة والاضطراب فى 
حياته وحالة صحته المسهية: وواقع خبراته فى الا البومية. ومتواء الا جنماعی الاقتصادى ومرحلة 
نموه... الخ. 
مشکلات العلاج النقسی: 

هناك بسض الشکلات التی قد تموق تجاح العلاج التفسی. ونحن إذ نورد هذء الشكلات هنا 
نأمل أن يدل المالج قصاري جهده حتی بتجنب تألیرها المعوق وحتی يحقق نجاح السعللاح. وفيا 
يلى آهم مشکلات العلاح التفسی: 

وسائل الاسالا: 

عندما يسعى الریضی نفسه للعلا اللفسی. فان احتمال تجاح العلاج یکون كيرا لأنه تفسه 
يرغب فى الساعدة ویکون مقتما بانهملية العلاجية ویکون مستعدا للتعاون مع المعالج فى جاح 
السلاح. آما Ladue‏ یضطر الفرد أو یدفع دفعا ویحال إحالة للعلاج فإن ذلك قد يؤدى إلى 
انخاذه موقنا سلا بالسبة للعملية العلاجية. رهذا قد يزيد من حالته المفطربة سوءا وخاصة إذا 
كانت بصيرته على غير ما يرام ولم یتقبل ولم یتحمل مسئوليته فى عملية العلاج مع المعالج. 

وتميل المدارس حالات كثيرة إلى العيادات Et‏ ویتم ذلك مادة بعد تشخیص قد يكون 
خاطنا وبعد استدعاءات عديدة للوالدين ومناقشة مشكلات الطفل مع مدير المدرمسة والدرسين 
والأخصائيين: وحين تخفق المدرسة والوالدان فى حل هذه المشكلات يحال الطفل إلى العيادة 
اننفبة. وهذا قد يرتبط عند الطفل وحتى عند الوالدين بالخوف والقلق وعدم الموافقة لاعتقادهم بأن 
العادة لن نکون إلا امتدادا للمدرسة. 


وتحيل الهيئات والمؤسسات الکثبرین للعلاج التفسى, ولكن عدم توافر العدد الکافی من 
اليادات اللفسية والأخصائين یقف حجر عثرة فى سبيل تقديم الخدمات العلاجية بالدرجة الكافية 
العلاج . 
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العلاج النفسى ملاحظات Yer‏ 


وقد نميل المحاكم بعض اخالات. وهنا قد تظهر ردود فعل سلية من جانب المريض الذی 
يربط بين المحكمة التى تنظر إليه كمذنب أو متهم وبين العقاب وبين عملية العلاج. وهذا قد يؤثر 
تأثيرا سيا على عملية العلاج. 

يضاف إلى ذلك أن بعض الؤسسات النى تحيل المريض قد تطلب بعض المعلومات السرية 
التى آدلى بها المريض إلى المعالج. وبالطبع لا بوافق المعالج على إمداد المؤسسة بها ما يجعل صدرها 
ضيقا بالعلاج أو بجعلها توقف دفع تكاليفه وبالتالى لا يتم العلاج. 

اتجاهات الواندين راولیاء الامور: 

لكى ينجح العلاج النفسى وخاصة مع الاطفال لابد أن يكون الوالدان مستعدین 
للتعاون مع العالج, وحتى إذا لزم الامر أن يستفيدا شخصيا من العلاج. 

وإذا كانت اتجاهات الوالدين سلبية نحو عملية العلاج فإن درجة نجاحه يصبح مشكوكا 
فيها. رقد یرجم ذلك إلى اعتقاد الوالدين أن مشكلة الطفل نرتبط بمشكلات الاسرة وأن مرضه يعتبر 
عرضا مسن أعراض اضطراب الاسرة. ولذلك نقد ينتابهم الضيق وقد يمرفضان المناقضة حول هذا 
الوضوع وقد يمتنعان عن التردد على العيادة. وقد يعتقد البعض الآخر أن مشكلة الطفل تتعلق به 
وحده فلا يشاركون مشاركة فعالة فى عملية العلاج» وإذا شاركوا فمشاركة محدودة يسهبون خلالها 
فى وصف سلوك الطفل النحرف. 

وبعض الوالدين أو أولياء الأمور أو حتى المرين يسيئون فهم عملية العلاج. نفى علاج 
الأطفال قد بسمح المعالج للطفل فى حجرة اللعب أن يعبر عن عدوانه فيكسر بعض الاشیاء 
فیعتبرون ذلك نقصا نی ضبط سلوك الطفل أو تعويده الحريةالزائدة ما يؤدى إلى مزيد من العدوان 
خارج العيادة. وكما هو معتاد نان الوالدين وأرلياء الأمور يسألون المريض بمجرد خروجه عما دار فى 
الجلسة العلاجیف وهو یحکی. وقد يساء فهم ما Sow‏ وخاصة ما يحاول المعالج الحصول عليه من 
معلومات حول السلوك الجنسى والزواج والعلاقات الأسرية ... إلخ. 


بعض المفاهيم لدی اطریضص: 
dey‏ بعضص المفاهيم Sb‏ لدی بعض المرضى. وتعتبر هذه المفاهيم مشكلات لها وزنها 

آمام العلاج النفسى» ومن ذلك ما يلى: 

# يخطىء بعض المرضى فیظنون أن المرض النفسى مرادف لا يعرقه العامة ياسم 
«المتون» ویظنون أن العيادة النفسية لا يذهب إليها إلا الجانین!» ومن ثم فهم يتحاشون العلاج 
النفسی, وإذا بدآوه فقد ینقطعون عن مواصلته. 

* يخطىء بعض الرضی فيعتقدون أن المعالج النفسى بتدخل فى شتون حياتهم الخاصة 
بدرجة كبيرة ويبحث عن نواحى قلقهم وتفاصيل سلوكهم وآسرارهم ومن ثم يبدون مقاومة فى 
أثناء العلاج. 
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ملاحظات العلاج النفسی 


* یخطیء بعض المرضى فيمتقدون أن على المعالج أن يعمل لهم كل شیء وأن يحل 
مشکلاسهم؛ وكأنه يمك قوة سحرية يسخرها فى NS‏ ويصعب عليهم أن یفهموا أن على 
عانقهم نقع مسئولية كبيرة فى عملية العلاج. 


القدرة العقلية للمریض: 

لیس هناك دليل كاف على الستوی العقلی العرفی الضروری لنجاح العلاج النفسی. ولکن هناك 
بعض العوامل المعوقة فى هذا الجال. فالطفل ضعیف العقل أو الغبی أو الذى بسانی من 
اضطرابات فى اهاز العصبی تکون امکانات مساعدته واستفادته من العلاج اللفسی محدودة. 


عمر الریض: 

ليس هناك انفاق عام حول العمر کعامل هام فى التنبؤ بنجاح العلاج. ولکن هناك بعض الأدلة 
على أن العلاج التفسی سم الاطفال الصفار یحتاج - لکی ینجح - إلى تعاون ومشاركة الوالدین 
وأن تکون انجاهاتهما تحو العلاج إيجابية. 

كذلك فاٍن بعض السنین الذیین تراکمت الشکلات لدیهم عبر السنین والذین تأصلت 
ررسخت عاداتهم السلوكية و أصبحت تقاوم التغییر» والذین يعتبرون آنهم فى آواخر حياتهم وما عاد 
من العمر قدر ما مضى» مع أمثال هوّلاء تقل قيمة العلاج النفسی نسبيا. 


العلاج التفسی والدواه: 

کثیر من الرضی النفسيين يذهبون إلى المعالج النفسی. ويتم الفحص والتشخیص ويد العلاج 
tg‏ لع تجدهم يسألون oh‏ هناك دواء يعالج yu‏ وإذا قال لهم المعالج إن الدواء 
فى حد ذاته لن يحل مشکلاتهم شعروا بخيبة آمل, وإذا قال لهم إن عليهم أن یتحملوا مسئولية كبيرة 
فى عملية الغلاج pl‏ شعروا بخيبة أمل آکثر. إن مكل التفيرات السلوكية الثى يتطابها الملاج 
النفسى والتى تقع مستوليتها كاملة على المريض کمثل الدواء الذى يصفه الطبيب وتقع مسئولية 
تعاطيه على الریض. إن العلاج النفسى يختلف عن العلاج الطبى فى شىء جوهری وهو أنه بینما 
فى بعض أنواع العلاج الطبى يمكن أن يتم الشفاء حتى وان كان المريض سلبيا تماما ويقوم الطبیب 
المعالج بكل شىء فان هذا لا يصدق فى حالة الملاج النفسى. 


العلاج النفسى وطرق العلاج الأخرى: : 
فد تتسثل إحدى الشکلات الرئيسية فى اهتمام بعض المعالجين بنوع خاص من العلاج على 
حاب العلاج النفسى. مع علمهم بأن العلاج النفسى هو العلاج الوحيد اللازم للحالة. فمثلا قد 
بهتم بعض الأطباء النفسيين بدرجة أكبر بالعلاج الطبى والعلاج بالادوية نحسب. وقد لا 
بتمکنون من إعطاء الریض الوقت الکانی لدراسة مشکلاته النفسية ومن ثم لا يقومون فعلا بالعلاح 
التفسی بالطريقة السليمة 
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العلاج النفسى ملاحظات ; ۲۰ 


وبالنسبة لجمهور الرضی. فما زال الكثيرون حنی وهم يعلمون أنهم يعانون من المرض النفسى 
نادرا ما ينوجهون إلى المعالج النفسى. إن نة كبيرة من المرضى النفسيين فى مجتمعنا ‏ للاسف 
الشدید - ما زالوا يعتقدون أن سبب مرضهم هو السحر والأعمال والمن. وما زالوا يذهبون إلى 
الدجالين الذين یوحون إلى هؤلاء السذح أن فى دجلهم الشفاء من کل داء . وهکذا يزمن الرضص 
التفسی الذی لا یعالج بالطريقة العلمية الصحيحة على يد العالج الفسی فى الوقت الناسب. 

مكان العلاج: 

هناك بعض المشكلات بخصوص مكان العلاج؛ فقد تكون ظررف المكان الذى تتم فيه 
جلسات العلاج النفسى غير مريحة أو غير مناسية. كذلك فإن عدم مناسبة أثاث العيادة قد يكون 
مصدر ضيق لكثير من المرضى النفسيين. وقد تكون إدارة العيادة نفسها غير سليمة عا قد پشعر 
الریض القلق بعدم الثقة فى العيادة ومن فيها. 

ويلاحظ أن بعض المرضى يربطون بين العيادة النفسية وبين «الجنون» ويخشون أن براهم بعض 
معارفهم فيعرفون أنهم مرضى نفسيون أو اصجانين؟. وهؤلاء لا يحبون دخول العيادة النفشسية 
ويلحون على المعالج أن يكون العلاج فى مكان غير العيادة النفسية. 


مواعيد العلاج: 

قد تمثل مواعيد العلاج أيضا مشكلة. فتحديد مواعيد الجلسات العلاجية أمر ضرورى. وقد 
تتعارض مواعيد الجلسات مع مواعيد عمل المرضى أو انشغالهم. ويتطلب تحدید موعد 
الجلات نعديل المريض لواعيده با بتفق مع مواعيد المعالج والعيادة. وقد يمثل هذا مثكلة يضيفها 
المريض إلى مشكلاته التى يعانى منها. أضف إلى ذلك أن بعض المرضى قد یعتبرون المواعيد أكثر 
ما يرجون أو آفل ما يرجون فى تکرارها. 

والوقت الذى يعطى لكل مریض حوالی ساعة أسبوعيا فى المتوسط وعادة ما نجد أن مثل هذا 
الوقت المتاح لا يكفى بالنسبة للمريض ولا يشبع حاجاته أو توقعاته. 

وأحبانا نلب مشكلة الواصلات دورا هاما حين تكون السافة التى يجب على المريض أن 
يقطعها طويلة ومرهقة. وبالنالی تعوق التزام المريض بمواعيد العلاج وتعوق انتظامه فى العلاج. 


مشكلة التكاليف: 


بقوم بالعلاج النفسى أخصاتئيون حاصلون على أعلى مؤهلات التخصص وعددهم محدود. ومن 
ثم ob‏ العلاج النفسى الخاص يتكلف تكاليف قد تكون فى حد ذانها مشكلة بالنسبة للمريض. 
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ویعتقد كثير من المرضى النفسيين أن ما ينفقوئه من مال فى سبيل العلاج النفسى لابد أن بحصلوا فى 
مقابله على ماعدة مادية محسوسة فى جلسات العلاج وأن مجرد الكلام قد لا يريحهم ويشعرون 
آنه لا يستحق الال الذى بنفق عليه. ويستغرق العلاج النفى وفتا طويلا. وهذه مشكلة بالنسية لكل 
من العالج والمريض» i—Jla‏ للمعالج ap‏ هذا يعني أن عندا محدودا من المرضى يمكن مقابلتهم 
فى الیوم ومن ثم لا يمكن توزيع AMES‏ العلاج على عدد كبير من المرضى» وهذا يجعل أجر 
العلاج بالنسبة للفرد مرتفعا نسبيا وقد يكون مرهقا. يضاف إلى هذا أن المعالج بطبيعة عمله يدى 
اهتماما |S‏ وصادقا بالمريض ويشعر بالرضا حين ينجح العلاج ويعتقد البعض أن هذا يجب أن 
یکفیه أجرا. 


الأقارب والأصدقاء: 
يكون العلاج التفسى مع الأقارب والأصدقاء بصفة عامة صعبا وأحيانا غير مجد أو غير غكن أو 
عنوعا. ذلك oY‏ الأقارب والأصدقاء يأخذون کلام أقاربهم وأصدقائهم بطريقة ودية وبألفة وفى جو 


ا 


مضاعفات العلاج التفسی شير التاجح: 

}13 قام بالعلاج النفسى غير الختصین: وإذا لم يتم بالطريقة السليمة اللمناسية. وإذا كان الریضص 
غيرمستعد وغير متقبل للعلاج» وإذا انقطع العلاج النفسى ولم یتم؛ وإذا كان فى بيشة الریض ما 
يحول دون جاح العملية العلاجية وإذا لم يحدث تقيم لعملية العلاج ومتابعة للحالق فقد يتج عن 
ذلك مضاعنات يجب أن يعمل لها آلف حساب. وعلى أى حال فمن الملاحظ أن مضاعفات TAJ‏ 
التقسی غير الناجح ليست أخطر من مضاعفات أى توع آخر من العلاج إذا فام به غير الختص أو تم 
بطريقة غير سليمة. فالعلاج الطبى الخاطىء مثلا له مضاعفانه اخطیرة وقد يتتهى بالوت. 

ونيما يلى eal‏ مضاعفات العلاج gi‏ غير التاجيع : 

* قد يزداد القلق عند المريض ويتصرف عن العلاج التفسى تماما. 
# قد يلجا المريض إلى سياسة الدفاع ما قد يجعل الجلسات العلاجية واستسرارها اشد خطرا من 

قطع العلاج. 
# قد يلأ المريض إلى العلاج الطبى فقطء وقد Ally‏ فى تعاطى الأدوية ویدمتها. 
# قد يلحا للریض إلى الدجالين الذى يتصيدون مثل هذه الفرص. 

)1( يقول المثل : #زامر ای لا بطرب*. 
ویقول الشاعر: 7 
لا ذنب لی غير آنی مسن دیسارهیم وزامر YH‏ نيسحي سرام ره 
ويقول آخر: 
والسيف ثل العصا إن كان مغتمدا ity‏ ای لا يحظسى بإطسراب 
وأزعيد الناس فى علم وصاحيسه es‏ الأحسية مسن آسل رأصحات 
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العلاج التفسی طرق العلاج التفسى Yy‏ 


+ قد يلجأ المريض إلى إدمان المخدرات والخمر. 
# قد يحدث فى حالات قليلة أن تحدث نكسة. 
ب فد تزداد احالة سوءا ویتطور المرض من عصاب إلى ذهان. 
د فى حالات نادرة قد بيأس المريض من الشفاء فيقدم على الانتحار. 

ويجب مجنب حدوث هله المضاعفات بأن يقوم بالعلاج النفسى الختصون المدربون الخبراء 
as‏ وأن يعد المريض للتعاون وحمل مسئولياته والاستمرار فى العلاج» وأن یمد العلاج إلى بيئة 
المريض» وأن تتم عملية تقييم لعملية العلاج ومتابعة للحال وبهذا يؤتى العلاج النفسى ثماره 


ويحقق آهدافه الامية. 
طرق العلاج الشفسى 

تتعدد طرق العلاج النفسی. وتقوم كل منها على إحدى نظریات الشخصية أو السلوك أو 
العلاج. ولکن کل طرق العلاج التفسی مهما اختلشت فانها تسمی جمیعا إلى تحقیق الأهداف العامة 
للعللاج النقسی. وتشترك كلها فى الا جراءات العامة لعملية العلاج النفسى. 

ویمکن رد «کثرة» الأعصبة إلى «وحدة؛ النموذج الهیکلی بحبسث تکون کل الأمراض النفسية 
والعقلية مجرد تشكيلة تباینات للنموذج الهیکلی الواحد؛ وکذلك ترد «كشرة؛ العلاجات النفسية 
إلى (وحدة؛ اننمودج الهیکلی و النمط الکیفی بحیث تکون كل طرق العلاج النفشی مجرد تشكيلة 
تبايتات لنفس النموذح الهیکلی والنمط الکیفی الواحد. آى أن كثرة الأمراض النفسية نرد إلى مط 
کیفی واحد وكثرة طرق العلاج النفسی ترد إلى تمط کیفی واحد. (صلاح مخیمر » ۱۹۷۷). 

وبعد أن تناولا الا جراءات العامة لعملية العلاج التفسی المشتركة فى جمیم طرق العللاج: نتناول 
فیما یلی بالتفصیل آهم الملامح الميزة لكل طريقة من الطرق مع الاکتفاء بالإشارة الموجزة إلى ما 
تتضمنه من الا جراءات العامة المشتركة مع باقی الطرف. 

وقبل البدء فى طرق العلاج النفضی يحن الاشارة إلى تعدد أبعاد العلاج النفسی. 
أبعاد العلاج النفسى: 

توجد أبعاد متعلدة للعلاج الشفسی. 
وتتضمن هذه الأبعاد طرقا كثيرة للعلاج. 
ويلاحظ أن الفرق بین طرفى كل بعد ليس فرقا 
مطلقا ولکنه فرق فى الدرجة. gl‏ أن كل طرف 
يتضمن عناصر من الطرف الآخر. وفيما يلى 


Fi .)۷۵ أبعاد العلاج النفسى: (أنظر شكل‎ pal 


۲ اعادة التاء 
العلاج الفردى والعلاج الجماعى: لك ابلماعی الاعراض 
العلاج الفردی alle‏ فیه العالج مریضا 


شكل (۷) ابعاد العلاح التقسى 
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YA‏ طرق العلاج النفسى العلاج النفسى 


واحدا فى كل مرة. وتعتمد فاعليته أساسا على العلاقة العلاجية بين العالج والمريض. وهو أكثر 
ناعلية فى علاج المشكلات الخاصة مثل المشكلات والانحرافات الجنسية. 

والعلاج الجماعى يضم جماعة من المرضى فى نفس الوقت. وهنا يعالج المريض عن طريق 
الجماعة. وتعتمد فاعلية العلاج الجماعى أساسا على العلاقة بين المريض وبين الحماعة وبينه وبين 
المعالج. وفيه يشعر كل مريض بأنه ليس الوحيد الذى يعانى من مشكلة ولكن هناك كثيرين غیره؛ 
ويحدث بينهم نوع من المساندة والساعدة فى حل المشكلات المشتركة. وعلاوة على ذلك فان العلاقة 
الجساعية تبسر الفرصة أمام كل مريض لخبرة الواقع وتنمية طرق AST‏ كفاءة فى العلاقات 
الاجتماعية. وهو أكثر فاعلية فى علاج مشكلات الأسرة والإدمان وأمراض الکلام والجتاح. 

علاج الاسباب وعلاج الأعراض: 

علاج الاسباب يعنى العلاج الذى يركز على GLAST‏ أسباب المرض النفسى واجتثاث جذوره 
ما يؤدى بطبيعة احال إلى اختفاء الأعراض التى ننجت عنها. ویعتقد الهتمون بعلاج الأمباب أنه إذا 
اقتصر الأمر على علاج الأعراض وبقيت الأسباب والجذور كما هی فسوف ينمو منها آعراض 
أخرى مشابهة أو مختلفة. وسبب ذلك أن معظم الاعراض محاولات من جانب المريض للتوافق مع 
مشکلات الحياة. فإذا تخلص من هذه الاعراض وتركت الشکلات بقى آمامها وجها لوجه. وقد 
بعوق علاج الأعراض دون الأسباب استمرار عملية العلاج النفسىء إذ قد يجد المريض أن الأعراض 
قد زالت ويعتير أنه لم يعد به حاجة إلى الاستمرار فى العلاج. 

وعلاج الاعراض من ناحية أخرى يركز على تحرير المريض من الأعراض؛ وهذا هو أول ما 
يتوقعه المريض من عملية العلاج. ورغم ما وجه إلى علاج الأعراض من اعتراضات إلا أن له 
ضرورته أحيانا خاصة فى حالات مثل الهیاج واضطرابات مثل الهستيريا حيث يساعد علاج العرض 
فى إقناع المريض أن حالته نفسية وليست عضوية. كذلك فإن له ميزة الهجوم الباشر على العمليات 
المرضية الأساسية والتخلص من المصاحبات الانفعالية للأعراض. وهذا يساعد فى ثقة المريض فى 
المعالج. 

علاج التدعيم وعلاج إعادة البتاء : 

علاج التدعيم: يهدف إلى تدعيم الشخصية بتخفيف وتسكين الأعراض وحل المشكلات عن 
طريق تغيير ظروف المربض ودون إحداث تغبير أساسى فى بناء شخصيته. وفيه يقوم المعالج بدور 
المساند والطمئن والناصح والتنم والوجه والشارك انفعالیا والشجع والمعلم. ومن طرقه التوجيه 
والإرشاد (النفسى والتربوى والمهنى والزواجى والأسرى) والعلاج الاجتماعی والعلاج الجماعى 
والعلاج سالعمل والعلاج بالقراءة والعلاح الترويحى والعلاج الرياضى رالعلاج بالفن والعلاج 
بالوسیقی والعلاج الجسمى بالأدوية والعلاج الدینی . 

وعلاج إعادة البناء بهدف إلى تغيبر الشخصية وإعادة بنانها وتغییر عادات المريض السلوكية 
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وطريقة تفکیره واتجاهاته الأساسية وأسلوب حياته ومفهومه عن ذاته وعن الآخرين . وفيه يقوم المعالج 
بالتحليل والتركيب حتی يصل فى النهاية إلى التغير النشود قى شخصية المريض . ومن طرقه 
التحليل النفسى والعلاج التفسى الممركز حول العميل والعلاج باللعب . 

العلاج الطول والعلاج المختصر 0 

العلاج الطول علاج شامل بهدف tole‏ إلى إعادة ننظیم بناء شخصية الریض وهذا یستخرق 
Gy‏ طویلا . نقد بستغرق بضع جلسات أسبوعيًا على مدی بضعة آشهر أو على مدی بضع سنوات. 
ومهما كانت عیزات العلاج الطول فان الذين بستفیدون منه قلةقليلة من الرضی الذین یتوافر لدیهم 

الوقت ويسر لهم المال . ویعتبرالتحلیل النفسی آشهرطرق العلاح الطول . 
. والعلاج الختصر علاح سکثف تصير الأمد بسیط يركز على الاهم والضروری والحدد . 
ویهدف إلى حصول الریض على آکبر فائد: علاجية فى أقل وقت مکن . ولذلك بقتصر على حل 
الشکلات السی بساعد حنها نی التوافق الشخصى الباشر . وعن طريقه يسر العلاح لاکبر عدد 
نمكن من الرضی . وهو مقید بصفة خاصة فى العیادات النفسية ومستشفیات الاأمراض النفسية حيث 
یزداد عمدد الرضی ویقل عدد الأخصائيين . ومن آسالیبه التدرسب المخصر وورش السلوك 
النموذجی. 

العلاج العميق والعلاج السطحى H‏ 

العلاج العميق يركز على اکنشاف وإظهار المواد المكبوتة التى يتركز حو لهاالصراع أو الخبرات 
الأليمة والصادمة . ومن طرقه التحليل النفسى . 

والعلاج السطحی يهدف إلى طمأنة المريض وتعزيز دفاعات UY‏ لديه» ولا يحاول التعمق فى 
صراعات المريض place Vig‏ بإزالة الأعراض . وفى كثير من مستشفيات الأمراض النفسية لا يحصل 
المريض على أكثر من هذا العلاج . وصحيح أن هناك حالات لا يحتاج فيها المريض إلا إلى مثل 
هذا العلاج . ومن آمثلة هذه الحالات سوء الستوافق واضطرابات الشخصة الوقتية العابرة وحالات 
الانحراف . ومن طرقه العلاج السلوكى . 

العلاج الموجه والعلاج غير الموجه : 

العلاج الموجه يقوم فيه المعالج بدور إيجابى نشط فى كشف صراعات المريض › وتفسير ما 
يكشف عنه للمربض . وتوجيهه نحوال لوك الموجب المخطط ليؤثر على تغيير الشخصية . ويتحمل 
فى ذلك مسئولية أكبر من تلك التى يتحملها المريض . وندثبت أن العلاج الموجه آکثر نفعًا فى 
علاج المرضى الاکثر اضطرابًا أو المرضى الذهانيين . 

والعلاج غير الموجه يكون فيه المعالج أقل إيجاية وأقل LS‏ ويقتصر دوره على تهيثئة المناخ 
العلاجى اليم الذی تسوده الصداكة والتسامح ers‏ الریض بالشعور بالأمن والتقبل نبخرج 


-— — 7? 
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انکاره ومشاعره وأسراره الخاصة دون خوف أو خجل . ویکون المعالج مثابة مرآة هکس عليها 
الریض مشاعره ويسقط اتهاهائه » وبذلك تتحسن رؤبة الریض وتتفضح صورة شخصيته ویزداد 
استعباره . ومن pal‏ طرق الملاح غير ال موجه: التوجيه والإرشاد النفسي والملاج اللفسی الم ركز 
حول العميل . وقد ثبت أن الملاج غير ا موجه أكثر فائدة فى علاج الرضی الذين تكون شخصيانهم 


اثر اتراتا والذين یماتون من صعوية حل مشكلات مباشرة . 


العلاج السلوكى والعلاج المعرقى : 

العلاج السلوکی بتضمن تعديل وتقيير السلوك المرضى نفسه كما يبدو فى الأعراض السلوكية 
للمرض الغسى . ويعتبر الملاج السلوکی تطبيقًا عمليا لقوانين ومبادىء التعلم قى مجال العلاج 
النفسى » 

والعلاج المعرفى يتضمن تعديل وتغییر الجوانب العقلية المرفية التى تتركز حول الخبرات 
الصادمة وذلك بالنظسر إليها من زاوية مختلفية مثلا كخسرة ماضية يمسكن أن يتعرض لها أى فرد 
ویمکن أن يتغلب علیها . والنظر إلى الفبرات المؤلمة كخبرات معلمة ء والتركيز على المفاهيم غير 
الدقيقة التى اكتسبها الفرد عن نفه وعن العالم الذى یعیش فيه ء والتخقيف من الشحنات الانفعالية 
القوية المرتبطة بها . وتعديل مفهرم الذات السالب على المستوى العقلی المعرقى . أى أن الاستبصار 
هام Or‏ فى هذا العلاج . ومن all‏ الملاج العقلانی ~ الاتقعالي . 


علاج الفرد وحلاج البيئة : 

هلاج القرد يهنم فيه الممالج باذریض کفرد ويساعده لحل مشکلانه وتحقيق مستوی افضل من 
التوافق النفسی + ولا يهتم كثير) بربط العلاج بمواقف حياة الریض واوجه نشاطه الاخضری فين ata‏ 
الفار جية + 

وعلاج الييتة أو علاج المحيط اليتى يضمن |حداث تغييرات فى البيتة الباشرة للمریضص 
ومواقف حياته واوجه نشاطه . ويدسشل فى تخطیط علاجه آدوار کل من العاین والخالطین له . 


الملاج الرن رالملاج الملتزم: 

العلاج الرن یقصد به الاختيار بين طرق العلاج النفسی اللختلفة بمرونة وانتقاء الطريقة المناسبة 
للسالة واستخداسها . والمرونة والااختبار وعدم الالتزام بطريقة مهندة فى العلاج التفسى يشيح 
للمعالج إمكانية علاج معظم أشكال الاضطراب النفسی . ومن أمثلته الطرق التوفيقية أو التركيبية. 

والعلاج الملتزم او غير المرن يقصد به الالتزام ابمامد بطريقة محددة من طرق العلاج النقسى 
وعدم الحباد عتها (مثل التحليل النقسی)وصحیح أن التزام طريقة واحدة مقيد وله بعض المزاياء إلا أن 
من یلتزمون بمثل هذا الحمود وعدم المروتة يضطرون لانتقاء المرضى الذين تصلح طريقتهم فى 
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التحليسل النفسسى 


PSYCHOANALYSIS 


معنى التحليل النفسى : 

التحليل النقسى عملية علاجية صتخصصة › شاملة » طويلة الأمد » يتم فيها استكشاف الواد 
المكبوتة فى اللاشعور من أحداث وخبرات وذكريات Up‏ ودوافع متصارعة وانفمالات عنيفة 
وصراعات شديدة سيبت المرض النفى » واستدراجها من غياهب اللاشعور إلى حيز الشعور . عن 
طريق التعبیر اللفظى النلقائى ار الطليق ۰ ومساعدة المريض فى حلها فى ضوء الواقع وزيادة 
استبصاره وتحسين الفاعلية الشخصية والنمو الشخصى . وهدفه النهاتی هو إحداث تغبير أساسى 
صحى فى بناء الشخصية . ۲ 

والتحليل النفسى من آهم طرق العلاج النفسى . ومن الناس من يجعلون - خطاً - من 
التحليل النفسى مرادفا للعلاج التفسى أو أنه يعنى عندهم العلاج النفسى كله . 

ويستند التحليل النقسی إلى نظرية التحليل النفسى (فى الشخصية). والتحليل النفسى بهذا يعتبر 
مرة راحدة وفى نفس الوقت - نظرية نفسية عن دینامیات الطبيعة البشرية وعن بناء الشخصية › 
ومنهج بحث لدراسة السلوك البشری » وهو أيضًا طريقة علاج نعالة وناجحة. ويتميز فى 
التحليل النفى اتماهان هما : 
C1)‏ من لمات ا البورية be ge loa Jiad‏ لی! 


- American Journal of Psychoanalysis, 


- Contemporary Psychoanalysis . 

- French Review of Psychoanalysis . 

- International Journal of Psychoanalysis . 

- International Journal of Psychoanalytic Psychotherapy . 

- International Review of Psychoanalysis . 

- Journal of Analytical Psychology . 

- Journal of The American Academy of Psychoanalysis . 

- Journal of the American Psychoanalytic Association . 

- Modern Psychoanalysis . 

- Nouvelle Revue 0۵ ۵ . 

- Psychoanalysis and Conternporary Science . 
Psychoanalysis and Contemporary thought . 

- Psychoanalytic Quarterly , 

- Psychoanalytic Review . 

- Psychoanalytic Study of Socicty . 

- Psychoanalytic Study of the Child . 

- Revue Francaise de Psychoanalyse . 
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* التحليل التفسى الکلاسیکی المرئبط باسم سيجموند فرويد Freud‏ الذى پعتبر أول من 
وضع آساسه . 

* التحليل النقسی الحديك وقيه أدخضل زملاء نروید ونلاميذه - ومنهم ابنته ۶ آنا 
Anna Freud de j À‏ » - تعديلات وتطويرات مستقلة خاصة يهم دخلت معظمها فى 
النظرية الشاملة للتحطيل النفسى . ويرئيط التحليل النفسی الحديث بمجموعة من أساطين علم 
النفس یطلق عليهم الیمض اسم (الفرويديون !244 CNeo-Freudians‏ لانه أصبح لكل شيخ 
منهم طريقعهء ومنهم كارل بونج Tung‏ والفريد آدلر Adler‏ وكارين عورتى Horney‏ وأوتو 
رانك Rank‏ وإيريك فروم Fromm‏ وماری متاك سولیفان Sullivan‏ . 
ويلاحظ أن الفروق بن اتحليل النضسى الكلاسيكى والتحلیل التفسی الحديث تکمن فى 

الا ختلاقات النظرية أكثر منها فى نواحى مارسة العلاج وطريقة التحليل . ويلاحظ أيضا أن 

الاختلافات الدرسية كلها فى إطار النظرية العامة للتحليل النفسی ‏ ولها فواتدها اللاحظة فى 
تنويع النظرة النظرية ما یتلام مع مختلف اخالات وكذلك الإمراع بعملية التحليل . (انظر دائيل 
لاجاش ۰۱۹۵۷ آحمد عرت راجح : ۱۹۲۵ ۰ مصطفی فهمی ۰ ۱۹۲۷ : سیجموند قرويد 
Freud‏ ۱۹۳۳ ۰ ۱۹4۲ ۱۹۵4۰۱۹4۹۰ ۰ كارل Jung gig‏ ۱۹۳۳ . کارین 

۰۱۹۰۱ Brown براون‎ ۱۹۵۳ Sullivan Glad pe ماري ستاك‎ . VATA. Horney هورئى‎ 

۱۱۹۲۵ Wolman gliss. 4" f ۰10865 yy ۰ ۱۹۲۱۳۰ Herma & Kurth هيرما وكبرث‎ 

. )۱۹۷۲ Coleman gl S ae. ۱۹۲۷ : Freedman & Kaplan فريدمان وكابلان‎ 


المرض فى إطار التحلیل النفسي : 

Conflict : الصراع‎ 

يرى سیجموند فرويد أن الصراع بين الغرائز والمجتمع صراع عام وموجود ed‏ كل مکان 
وزمان » وهذا يفوص على الفرد أن یکبح جماح نفسه وأن یتحکم فى غرائزه bie‏ على العاییر 
الاجتماعية . 

وتقرر كارين هورنى أن الصراع لا يمكن أن بقتصر تفسيره على الناحية الفريزية ؛ بل إنه مرتبط 
فى نظرها بالحاجة إلى الامن . وينشا الصراع فى رأيها بيب تعارض رغبات الفره واتجاهاته . وهی 
ترى أن الصراع بين الدوافع الأولية وبين النواحى الاجتماعية صراع ثانوى وليس صراعا آساسپا . 
والصراع الاساسی نی رأيها يشا بسبب تعارض رغبات الفرد واتجاهائه . كذلك تالت هورنى 
بوجود : الصراع انداخلی ال رکزی ؛ وهو صراع بين الذات الحقيقية والذات العصابية ۲۱۱ . 


(۱) كثبت هورنی (14145) فى هذا كتابها ۱ صراعنا الداخلی E‏ 
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شكل (VA)‏ سبحموند فرويد شكل (۷۷) آنا نروید 


شکل (WA)‏ کارل زیخ شكل (V4)‏ النريد آدلر 
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heme! التحليل النفسى‎ Yii 


شکل (۸۰) کارین هورنی شکل (۸۱) آوتو رانك 


شکل (۸۲) ابريك فروم شکل (AY)‏ هاری ستاك سولیفان 
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العصاب : Neurosis‏ 
أرجع فرويد العصاب إلى عوامل حيوية وليس إلى العوامل الثقافية والاجتماعية . وجعل من 
القلق لب العصاب coy grey‏ ومن عقد: أوديب نواته ومنشأه . ويرى أنه لا يوجد عصاب نفسى دون 
استعداد عصابى أى دون عصاب طفلى . ويرى أن العصابيين هم أولئك الذين لا يزالون یستجیون 
لحالات الخطر السابقة » وكأنها ما زالت قائمة بالفعل . وهکذا! يرى فروید أن العصاب الذی يحدث 
عند مرحلة السلوغ يستند إلى عصاب طفلى بسبسب تثبيت الليبيدو فى أحد الأطوار السابقة فيكون 

العرض هو إعادة متخفية لخبرة جنسية طفلية . 
ويرى كارل يونج أن المرض العصابى عبارة عن محاولة غير ناضجة للتوافق مع الواقع ؛ 
وينسب إلى ال کربات المكبوتة فى اللاشعور دورا هاما فى تكوين العصاب . ولکنه يقول إنها ليست 
متصلة بالرغبات الجنسية الطفلية بل إنها تتعلق بجميع مشكلات الفرد النى لم نحل . 
وتكلم ألفريد آدلر عن نشأة العصاب . وهو يرى أن العصاب ينشأ من Ube‏ الفرد فى إدراك 
وتفسیر بيشته » وحينما يصعب على الفرد أن يتخذ أسلوبا فى BLA‏ يستطيع أن یسعوض ما يشعر به 
من نقص فيخاف من الفشل فى تحقيق هدف الحياة» فیلجاً إلى حيل الدفاع النفسى الى تكون 
الأعراض العصابية. وقد ركز آدلر على هدف الاعراض العصابية . ويرى ایض أن أسباب العصاب 
ترجع إلى خبرات الطفولة وخاصة تلك التى تتعلق بالعلاقات المضطربة داخل الاسرة ) . 
وتقول كارين هورنی إن هناك ثلاثة اتجاهات عصابية يتضمن كل منها عنصرا من عناصر 
القلق . الاتجاه الأول يتميز بالتحرك نحو الناس ء ويصاحبه تبول الحب والقرب والاعتماد على الناس 
مع الشعور بالعجز والانجاه الثانى يتمبز باک‌حرك ضد الناس فى شكل تطيعة ومعارضة » ويصاحبه 
الشعور بالعداء » والاتجاه الثالث يتميز بالتحركك بعیدا عن الناس فى عالم خصوصی ویصاحبه 
التمركز حول الذات والشعور بالعزلة. إلا أن القرد لا يسير فقط فى اتجاه واحد دون الاتجاهين 
الآخرين › وأقواها Gsl‏ یکون هو الاتجاه العصابى السائد » فقد ينقلب الاتجاه العصابى الائد لدى 
الفرد إلى اتجاه آخر نتيجة لتعرضه لظروف جديدة . وتقرر هورنى أن القلق هو آساس العصاب 
. وهى تعستبر أن خبرات الطفولة العنيفة الشديدة شرط لازم وضرورى لتكون العصاب وأن هذه 
الخبرات تشكل تربة خصبة لثمو مختلف أنواع العصاب . إلا أنها وحدها لا تكفى لتكونه . وتضيف 
كارين هورني أن العصابى شخص جامد فى سلوكه ؛ بينما الشخص السوی يستجيب لمواقف 
الحياة بمرونة . والعصابى يعكس قلقه على العالم الخارجى ؛ فيصبح هذا المعالم فى نظره أكثر 
عدواناء فيزداد شعوره بالعجز » ويتضخم شعوره بالانعزال . 
والعملية العصابية فى نظر كارين هورنی عملية عکسية تتجه ضد النمو الطبيعى للشخص ۰ 
فهى شكل شاذ من النمو الرسانی » تختلمف صفاتها وطيعتها عن عملية النمو السليم . ويتمزق 
(۱) من مؤلفات آدلر عن العضاب 7 مشكلات العصاب ٩‏ . ! 
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الشخص العصابى من جراء الصراع الداخلى الدائم . وكشيرا ما تتحول الحاجة العصابية للشخص 
إلى مطالب غير معقولة » كرغبته ألا يقع فى مرض ٠‏ وألا يسير نحو الشيخوخة وألا يدركه الموت 
...الخ , ويتمركز العصابى حول نفسه » ويغرق فى بحر من JEH‏ والاوهام » وتتحطم مطالبه على 
صخرة الواقع ؛ فینتابه اليأس » ويسود حياته LIS‏ ويخيم عليها السواد » وبکره ذاته العصابية 
لتهديدها له ولشخصيته . وهكذا يقع الشخص فى صراع مرير هو الذى أطلقت عليه هورنى اسم 
الصراع الداخلی المركزى » وهو الصراع بين الذات الحقيقية وبين الذات العصابية . 

صراع يدفعه إلى الاتجاه العصابى عله يجد فيه الأمن » ولكنه أمن صناعى مزیف ‏ لا يليث أن ينهار 


أمام آی موقف يثير القلق الستتر 217 . 
أما أوتو رانك فهو يعتقد أن العصابى هو ذلك الشخص الذى لا ینجح فى محاولة التغلب على 
صدعة الميلاد . 


والشخصية العصابية فى نظر رانك هی تلك الشخصية التى وقفت فى نموها عند ما أسماه 
بدور الشخص العصایی» فيشعر العصابى أنه مبعد عن الأكثرية » لا يقبل معاييرها » ولا يتقبل 
نفسه» ولا يتقبل المثل التى يوجدها بإرادته الخاصة » ويكافح ضد أى ضغط خارجى » وبعيش فى 
حرب دائمة مع نفسه ومع الجتمم » وتسيطر عليه مشاعر الخوف من الحياة النابعة من شعوره 
بالاختلاف والانفصال عن الا خضرین؛ وتسيطر عليه فى نفس الوقت مشاعر الخوف من الموت النابعة 
من فقدان الفردية » يبذل أى مجهود مشترك مع الآخرين » أو يشترك معهم فى خبرة مباشرة » ويكون 
لديه استعداد لقبول ما يملى عليه وتى وجهات نظر الآخرين . 
من احالات تعبیرا عن فزاع آخلاقی . 

وتمثل الاعراض المصابية - غالبا - تعبیرات نموذجية لبعض مشاکل الانسان الحديث الذی یعانی 
من القلسق ومن تزايد الحيرة والارتباك . فبینما تزداد قوة الانسان الحديث ومیطرته على الادة نراه 
يشعر بالعجز فى حياته الفردية وفی الجتمع . 

ویعتقد هارى ستاك سوليفان أن القلق هو أساس کل من العصاب والذهان . وعلی 
العموم فإن العصاب هو آکثر الامراض النفية قابلية للعلاج باتحلیل النفسی . 

ویری سیجموند فروید أن ثمة علاقة وثيقة بين الكبت الجنسى وبين القلق ‏ وأن القلق 
يصاحب الحالات الهستيرية والخاوف والعصاب القهرى . وربط فرويد أيضا بين القلق وبين 


)1( من مؤلفات كارين هورنى عن العصاب « الشخصية العصابية فى أيامنا ؛ (۱۹۳۷) .و « العصاب والتمو الیشری 1 
(41960. 
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العلاج التفسی التحلیل النقسی ۷ 


الحرمان والتهدید بالحرمان وبين خطر الاخصاء الذی يثير القلق فى الرحلة القضيبية . وربط 
Cal‏ بين القلق العصابی أو المرض الذّی بنشأ عن خطر کامن فى الدوافع الغريزية الفطرية عند 
الفرد ولا يدرك الانسان مصدره e‏ وبين القلق الوضوعی أو العادی حيث یکون مصدر القلق کامنا 
aetna T‏ ۱۲۳۳۳۳ 

2011010111 E E 
غير معقولة صادرة عن اللاشعور الممعى . فالانسان فى حياته العادية لا يشعر بالأشباح » ولكنه‎ 
إذا مر بالقبور ليلا فإنه تنتابه مشاعر اشوف والقلق لانه قد حدث نوع من الغزو من محتویات‎ 
. اللاشعور الجمعى‎ 

وترى كارين هورنی أن القلق هو استجابة انفعالية pla‏ موجه إلى المكرنات الأساسية 
للشخصية . ومن هذه المكونات ما هو عام بين كل الناس مثل الصرية » حب الحياة » إنجاب الا طفال 
... إلخ » ومنها ما هر خاص تختلف قيمته حسب الشخص نفه وثقافته وبيئته ومرحلة مره وجنسه 
مثل السمعة والمركز الاجتماعى والاقتصادى رالعلاقات العاطفية . -- إلخ . ويتخذ القلق مظاهر 
سلوكية. مختلفة كالمذر والحيطة واللتواف.وهذا القدلق يسلب بالق ريج السات الأصلية للقرف» 
ويرمى بها بعيدا عن ذاته الحقيقية . 

ويرى إيريك فروم أن القلق مو نتاج الضغوط الثقافية والبيئية › ويعتقد أن المجتمع الحديث 
مسئول ولا شك عن كثير من الاضطرابات النفسية . 

ويقول هارى سناك سوليفان إن القلق عبارة عن ظاهرة تنتج عن العلاقات الشخصية مع 
الآخرين . ووصفه بأنه استجابة لمشاعر عدم الموافقة من جانب الكبار سواء كانوا حقيقيين أو 
تخبلین . وتقوم الشخصية بمناورات دفاعية للتغلب على القلق . وحيث أن القلق ينبع أساسًا من 
الشعور بتهديد الحاجة إلى الأمن » فإن الوسائل الدفاعية التى نعتمد عليها الشخصية تتخذ أساسًا 
لتحفيق الامن Swath‏ على الموانقة ia‏ من الآخرين وإذا زاد خطر القلق حماول الفرد حصر هذا الخظر 
فى أضيق الحدود بأن يضيق خبرانه ونشاطه مقنصر) على ما يستطيع أن Gules‏ بعواقبه. وفى أثناء 
عملية النمو ند يلجأالفرد إلى الانتباه الانتقائى حيث يركز فقط على المهم وینجاهل غير للهم ‏ 
ويتغاضى عن الخبرات المقلقة أوالمثيرة للقلق ما يضيق أفق الفرد ويقلل فرص التعلم أمامه . 

Psychosis : الذهان‎ 

كما pal‏ سيحموند فرويد بالعصاب اهتم Cal‏ بالذهان باعتباره صورة خطيرة لاضطراب 
السلوك ؛ تظهر تغیرات مرضية فى إدراك الواقع وفی اليطرة على الذات . واعتبر فروید الذهان 
Glis‏ يقوم به الفرد ضد خيبة أمل أوقعه الواقع فيها . 
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وعلى العموم فإن النظرية العامة للأمراض الذهانية تتشابه مع نظرية العصابء إلا أن ثمة فروقا 
هامة ينهما . فالنکوص والتثبيت فى الذهان أعمق منهما فى العصاب . ففى الفصام مشلا يأخذ 
التكوص شكل الانفصال عن الواقع . وفى الذهان تزيد قسوة الحرمان والصدمة عن قدرة الأنا على 
الاحتمال . وفى الذهان يعرض الأنا عن الواقع ويستسلم للهو ومن ثم تحدث نكسة النمو ويكشف 
عن ذلك الهلوسات والهذيان . وفى الذهان يدور الصراع فى معظمه بين الأنا والواقع » بینما فى 
العصاب يكون الصراع فى الغالب بين الأنا والهو . 

ويرجع آلفريد آدلر الذهان سواء كان فصامًا أم ذهان الهوس والا کشاب إلى خليط من أسباب 
نفسية وأسباب جسمية . روضع آدلر أهمية كبيرة على فسهم النطق الخاص لریض الذهان 
والخلط الذى يميز هذيانات العظمة وخيالات الاكتعاب . ويرى آدلر أنه بينما قد يعانى العصابى من 
الشعور بالفشل سواء كان هذا الشعور حقيقيًا أو منخيلا : فان الذهانى لا يقبل الواقع الاجتماعی e‏ 
وتعوض خيالانه شعوره بالیأس من إمكان تحقيق أى أهمية فى العالم الواقعى . 

وهكذا لم ينكر التحليل النفسى الأسباب والأصول والتفسیرات العضوية للذهان إلى جانب 
الأسباب وال صول والتفسيرات النفسية . 


إجراءات التحلیل النفسى : 
البداية : 


يأتى المريض النقسى فى البداية قبل العلاج أشبه بالشخص الخائف المتصارع القلق الحائر 
فى حجرة مظلمة مكدسة (بالحتویات) تماما » وهو لا يعرف عنها شينًا » ومن ثم يصطدم 
بمحتوياتها. إنه يتصارع مع أشياء مخيفة خفية تهدده (اللاشعور والقوى التى لا يعرقها عن نفه) . 
ومع الظهور التدريجى للضوء (التفسيرات التى يقوم بها المحلل) يستطيع المريض أن يرى ويقدر هذه 
الأشياء الخيفة حق قدرها . وبعد ذلك تصبح مسئوليته أن يقوم هو نفسه بتنظيم مسکته . 

ونى المقايلات الاولی وقبل البدء فى إجراءات التحليل النفسى بجب أن يتريث المعالج وأن 
يتأكد بعد إجراء عملية الفحص أن الریض ومرضه يصلحان للتحليل النفسی . ویجب أن يكون 
العالج نفه مؤهلا وخبيرا بالتحليل . ويرى أصحاب التحليل النفسى الکلاسیکی أنه من الستحسن 
أن يكون المعالج نفه قد سبق نحليله تفسبًا . 

وفى البداية يعطى المريض بعض العلومات الأساسية عن عملية التحليل مثل الجلسات والوقت 
ووسائل التحصلیل وأهدافه ... إلخ . أماعن الجلسات ففى العادة تستغرق الجلسة ساعة (أو 
0 دقیقة)» من مرة إلى خمس مرات آسبوعیا . ونرى كارين هورنى أن تكرار الجلسات يجب ألا 
يقل عن جلسة ولا يزيد عن ثلاث جلسات فى الأسبوع . أما عن الوقت : فقد یستفرق العلاج 
بالتحليل النفسى عامًا أو عامين أو آکشر حسب الحالة . إلا أن العتاد هو أن يستمر العلاج لمدة 
عامين. وسبب طول الوقت الذى يستغرقه التحليل النفسى هو أن تصحيح اضطراب التركيب النفسى 
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العلاج النقسى ا لتحلیا النفسى ۳۹ 


الذى ظل ابا طوال بضع سنوات لا بحتمل أن يتم بسرعة فى بضع جلسات . وقد استنکر آوتو 
رانك طول عملية التحلیل اللفسی بالطريقة الكلاسيكية حيث یصل عدد الجلسات إلى ۲۰۰ وقد 
یصل إلى ۲۰۰ جلسة . 

وترتبط الصورة الكلاسيكية للتحليل اللفسی باستخدام سرير التحليل Jal)‏ شكل (CAL‏ 
حيث يطلب إلى المريض أن يستلقى أو يضطجع على سرير التحليل وتيعد عنه المؤثرات اللخفارجية ؛ 
ويحث على الاسترخاء التام » ويجلس المانج خلف المريض بعيدًا عن أنظاره حتى لا يظل المريض 
يحملق فى المعالج ۰ وحتی لا یتأثر بتعبيرات وجهه gorge‏ يركز على مشاعره وعلى داخلية نفسه . 
دون تدخل أى عوامل تشتت انباهه » فضلا عن أن وضع الاستلقاء يبعث على الراحة ویقلل من 
التونر . وهذا الوضع يغتى المحلل عن بذل أى مجهود للسيطرة على حركاته وإيماءاته » ويوقر له 
مزيدا من الحرية للإنصات والملاحظة والتفسير . وقد كان سيحموند فرويد يصر على هذا الوضع . 
أما غيره من المحللين النفسيين مثل كارين هورنی وهارى ستاك سولیفان فهم آکثر مرونة إذ يرون أن 
استخدام سرير التحليل ليس ضروریا: وهم يبيحون التحليل وجها لوجه » حيث يجلس الریض 
أو يضطجع فى مواجهة المحلل وخاصة إذا 
كان المريض بخاف الاستلقاء e‏ أو إذا كان 
نومه على السرير قد يشعره بالخضوع والدونية 
والبعد عن الحلل > فضلا عن أنه قد يربط 
بينه وبين الوضع pth‏ وهؤلاء المحللون 
يؤكدون أن مواجهة المريض للمعالج تفيد 
المريض الذى يود قراءة ردود فعل العالج» 
وخاصة أن المريض يتلمس موافقة الممالج 
ويريد أن يشعر أنه قريب منه . كذلك فان 
المواجهة تفيد المعالج فى أنها تمكته من شكل (AE)‏ التحلیل النفسی 
ملاحظة الریض بطريقة أفضل. 

العلاقة العلاجية الدينامية : 

يركز التحليل الفضی على آهمية العلاقة الدينامية بين المريض والمعالج ویهتم بدا . 
التقبل» ای تقبل الریضی من العالج ‏ لأن العصابی يكون داثمًا فافدا لهذا الشعور بالتقبل والمحبة . 
فعندما يرى المريض أنه مقبول من المعالج فإنه فى هذه الحالة يستطيع أن يتقبل نفه , 

وفى العلاقة العلاجية ؛ يجب أن تكون اتجاهات الحلل متناسبة مع اجامات المريض . ويجب 
- كما يقول سيجموند فرويد - أن يتبه المعالج لكل شىء Wy‏ يركز ثرکیزا زائدا على أى شىء . 
ويرى فرويد Cad‏ أن المعالج يجب ألا يوجه أى تقد إلى المريض . وألا تخد دور الرقیب ‏ وأن 
يمتنع عن اتخاذ موقف الناصح والوجه فيما يتعلق بلول المريض فى حیانه الخاصة . ويرى فرويد 


(1) یرجم امت‌خدام سرير التحلیل إلى أيام أن كان العالج يلجا إلى et‏ الزیحائی فى عماية التمحلیل 3 


تم التحميل من www.-hnafs.com‏ 


التحليل mid!‏ العلاج التسی 
مع مشاعره جانبا وأن يهتم باجراء عملية التحليل بأقصى درجة نمكنة من 
عوره. ويرى هارى ستاك سوليفان أن اتسام المعالج بالذكاء وسرعة البديهة 
على الإسراع بالعلاج . 
حلل على رای أصحاب التحليل النفسى الکلاسیکی وعلی رآسهم سیحموند 
SE‏ مراة تعكس BL‏ ووضوح ما يعرض عليها من دوافع واتجاهات ومشاعر 
جيد الاصفاء والملاحظة والفهم وبذلك يكون دوره حياديا . وتستنكر كارين 
ع وسوليفان اتخاذ المعالج مثل هذا الدور السلبى فى نظرهم . وهم يرون أن 
بون له دور نشط وإيجابى فى عملية التحليل فهو يجب أن یبدی المشاركة 
*نتباه والتسامح . ويجب أن يلاحظ التناقض فى كلام المريض ويعلق على 
+ . ويعلق على الأحلام ... إلخ . ويجب Vi‏ يتردد فى إسداء النصح وتقديم 
شرح والتفسير حتى تزداد ثقة المريض فى العملية العلاجية. على الا يغرض 
. أهسية مرونة المحلل . فأكد میزات التحلل من التقيد الجامد بقواعد خطوات 
نی آن العلاقة العلاجية السليمة هامة كنموذج للعلاقات الاجتماعبة . رتقول إن 
oe‏ تكوين علاقات اجتماعية سليمة . ۶مسباعدة المريضن خایی 
, علاقات انسانية طيبة مرنة مع الآخرين . وضمان قدرة الفرد على الاستقلال 
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أن على الحلل آن 


المهارة. ويجب أن 


ويتلخصس دور 
فرويد فى آن يكو 
المريشن ٠‏ وعليه į‏ 


الاشعالية والشهم 
اتجاحاته و اغاط س 
التوحيه والارش 
سلطانه . و آبرز ر 
التحلیل النفسی از 
ونرى کارین 
الهف العام من 
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الذانی والعمل 
التغييرات اللاز 
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العلاج التفسى التحليل النفسى vy‏ 


التطهير الانفعالى التى يحدث خلالها استدراج محتويات اللاشعور إلى حيز الشعور » والتعبير عنها 
لفظيًا وانفعاليًا . وعلى هذا فهذه عملية علاجية هامة . 

إلا أنه قد لوحظ أن طريقة التضریغ أو التطهير القائمة على الإيحاء فى حد ذاتها لا تؤدى إلى 
إحداث التطهير الرغوب فى بناء شخصية المريض . وأن الشفاءالناتج عنها يكون وقتيًا وقاصرا على 
إزالة الاعراض ولا Sykes‏ الاسباب . وهی لا تقى المريض شر استعادة الأعراض لتشاطها أو 
استبدالها بأعراض أخرى إذا ما تعرض المريض لنفس الظروف التى أدت إليها أو لظروف مشابهة . 
مذاعلاوة على أن بعض المرضى لا يمكن تنويمهم . 

وقد قابل فرويد هذه المشكلة ol‏ لحأ إلى استخدام الإيحاء أثناء اليقظة والإصرار على أن 
المريض سوف يتذكر الذكريات المنسية . وكان ذلك يتطلب جهدا كبيرا من جانبه » إذ عليه أن 
يتغلب عن طريق الإصرار على مقاومة المريض. ثم ما لبث فروید أن وجد أن طريقة الإيحاء 
أثناء اليقظة طريقة قاصرة ولا يمكن الاعتماد عليها وحدها » فهى تتضمن إقحام مؤثرات نفسية 
خارجية على المريض عليه أن يتقبلها دون مناقشة . ومن ثم فهى تفرب إلى أن نکون عملية تضليل 
نفسى أو إجبار نقسی منها إلى أن تكون عملية إرشاد نفسى » وهی لا تساعد المريض على الاستقلال 
بل تساعده أكثر على الاعتماد على العالج . ونقربه من أن يكون كالطفسل المطيع » وليس كل 
الرضی قابلين لثل هذا التآثير . كذلك وجد أنه لا يستطيع باستخدام الإيحاء وحده دفع المريض 
إلى تذكر الحوادث والخبرات الشخصية الماضية المكبوتة التى سببت الرض : فلجاً إلى التداعى اخر 
أو الترابط الطليق . 

التداعى الحر أو الترابط الطليق : 

يعتبر التداعى الحر أو الترابط الطليق الإجراء الرئيسى فى عملية التحليل النفسى للكشف عن 
المواد المكبوتة فى اللاشعور . 

وفى بادىء الأمر كان سیجموند فرويد يطلب من المريض أن يركز جسهده فى تذکر الرة الاولی 
التى ظهرت نيها الأعراض . ولكن بعد ذلك جعل يطلب إلى المريض أن يطلق العنان بحرية 
لأفكاره وخواطره واتجاهاته وصراعاته ورغباته وإحساساته ومشاعره ؛ تسترسل من تلقاء نفسها دون 
تخطیط ودون اختيار أو تحفظ ودون قيد أو شرط متناولا تاريخ حياته وکل ما مر به من خبرات 
وأحداث دون التقيد بمعناها أو خاسکها وحتى دون التقيد بالمنطق. وعلى حد تعبير فروید نفسه 
يكون المريض كاجالس بجوار شباك قطار يصف لشخص يجلس خلفه الناظر المتغيرة المتلاحقة التى 
براها AEN E‏ شی» . l‏ 

وحيث أن آفکار المريض فى موقف التحليل Bis‏ بأربعة متغيرات هى : اللیرات 
الخارجية؛ والمشيرات الحشوية الحسية » والواد الشعورية (مثل ما يريد ومالا يربد أن يقوله) ؛ والمواد 
اللاشعورية ا مكبونة » فانه بحاول أن يقلل من آثار العوامل الثلاثة الأولى بقدر الإمكان . 
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وحكذا يمكن بهذه الطريقة أن تخرج الأفكار والخيرات بالأحداث بحرية وانطلاق مرتبطة 
بأفكار آخری سابقة تتصل بدورها بالافکار المكيوتة في اللاشعور . 

ويعمل الخلل حسابه أنه سوق پفسر ما کشف عنه التدامى ار من مشاصر 
وأفكارورغبات واتماهات وصراعات ... إلخ. وعلافتها بخبرات طفولة الریض رمدكلاته فى 
الوفت احاضر. ویاصد المريصض فى عملية الاستبصار بهذه الواد والخيرات التى لم يكن يعيها من 

ويعتبر الإدراك الشموری جزءا رئيسبًا من العلاج بالتحليل النفسى . ویسسمح [ضماف القوى 
الكابتة بواسطة التحليل اللفسی » باستدراج العمليات اللاشعورية وإدراكها . ذلك أنه على الرقم 
من أن هذه العمليات لا شعورية فإنها تؤثر تأثيرا قويًا على الخبرة الشعورية وعلى السلوك . 

وتد راینا أن سيجموند فرويد یتبر العلاج النفسی عملية نتضمن استعادة كل ما استبعد 
بطريق الكبت من اللاشعور إلى الشعور . ونامد العلاقة الملاجية السليمة هلي تقوية 
الذات بدرجة نجعلها قادرة على أن تسيطر على القلق الذى يحركه استدراج الکیوت من اللاشعور 
إلى الشعور . ولكى نصل إلى المكيوتات لابد أن تصبح كل عوامل الكيت في أقل درجة من درجات 
التأثير » بحيث تنیح للمريض فرصة للوصول بسهولة إلى أعماق نفسه . 

وقد وردت عدة تعليقات على التداهی ph!‏ . فسری كارين هورنی أن الشداعى PN‏ 
مرغوب فيه ولكنه ليس ضروریا فى عملية العلاج» وتقول إنه لبس من الضرورى أن يتناول کل 
شىء بخطر على بال الریض ‏ ولکت بقتنصر على الاسترسال التلقائى غير المراقب للخبرات 
الداخلية (وتشمل المشاعروالإإحساسات والأفكار و الأحلام (all...‏ . ورنض أوتو رانك التداعی 
abt‏ والاستيصار بخصوص جذور وأصول الصراعات الالية على أساس أنه يلفت نظر المريض إلى 
ماضيه الالبم مع نركه عاجرا عن مواجهة مشكلاته الحالية . 

تحليل التحويل (خليل الطرح) : Transference Analysis‏ 

يكون سوقف المريض من الحلل فى أول عملية التحليل موققًا محايذا لا يصطبغ بانفعال أو 
عاطفة بعينة . وقد لاحظ سيحموند فرويد أن الریض أثناء التصليل يتعرض لشاعر 
مختلفة olf‏ الحلل : فهر نارة بحبه وتارة يكرهه: وقد تظهر عليه علامات الغضب أو الغيرة آو 
الخوف أو حنى العدوان . وحيث أن الریض لم يكن له صلة سابقة بالمحلل ؛ فليس هناك ما يبرر 
هذا السلوك . ولابد إن آن یکون المقصود بهذا السلوك شخصا pi‏ ؛ وما الحلل إلا رمز يرمز إليه » 
باعشباره الشخص التاح: ومن ثم تتحول نجاهه الشاعرالتی بكتها الریض فى واقع الحياة لهذا 
الشخص الآخر (أو الأشخاص الا خرین) ؛ ویطرح المريض الاتفعالات الخاصة بهؤلاء على الحلل 
الذى يصبح هدفا لانفعالات المريض المكبوتة . وند يضع الریض المحلل فى دور خاص يفتقر إليه 
فى حياته ويعتبر خلو حياته من هذا اندور جزءا من اضطرابه مثل دور المحب أو المحبوب . وقد أطلق 
فرويد على هذه القلاهرة اسم «التحويل ؟ آو ‏ الطرح > . 
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وهكذا فإن التحويل يكشف عن أعمق تجارب المريض الانفعالية . ولكن بالتسبة 
لطبيعة الموقف العلاجى التحليلى فان الانفعالات تكون أقل شدة من الانفعالات الأصلية . فالأنا 
عند المريض قد أصبح أكثر نضجا وقوة وأكثر فدرة على تحمل الصراع الذى لم يتحمله وهو 
ضعيف أثناء الطفولة e‏ ومن ثم نهو أقدر الآن على ضبط الانفعال نسبيًا . إذن نفى عملية التحویل 
يسلك المريض بإزاء المحلل ما كان يسلك فى ماضيه بإزاء الأشخاص المحيطين به . ومن خلال 
عملية التحویل يعيد الریض ميل المأساة الماضية التی حدئت فى السطفولة . ويرى هساری متاك 
سوليفان أن عملية التحویل تشير إلى الخبرات مع الوالدين أوالإخوة أو الزوج أو الحبوب أو الرؤساء 
أو اندرسین أو الأصدقاء أو الزملاء ... إلخ . وعلى سيل الثال قد بنظر مريض إلى المعالج على 
أنه « الأب » الذى كان يرفضه فى الحياة الواقعبة . ففى التحويل يمد المعالج الریض با يحتاجه فعلا 
وهو « الأب الطيب ؛ فى موقف علاجى صحى . 

وعلى هذا نجد أن المريضص یحیی ويحيا الخبرات السابقة فى عميلة التحويل . فالتحويل هو 
تحقيق فعلى فى مجال التحليل لمشكلة لا شعورية ند جذورها فى الطفولة . ويقوم العالح بتحليل 
سلوك المريض فى موقف التحويل . 

ويسمى التحويل الذی يتسم با حب والإعجاب «التحويل الإيجابى » وقد بأخذ شكل 
تحويل إيجابى جنسی وبحاول الریض استبدال العلاقة العلاجية بعلاقة حب . ويسمى التحویل الذى 
یتسم بالکراهية والنفور « التحويل السلبى t‏ وقد یأخذ شكل تحويل سلبی عدوانى ويكون 
مصدرا لمقاومة المريض وعدم تعاونه ونقدان اهتمامه بالعلاج أوإنهائه . وقد يجمع التحويل بين 
النقيضين أى الحب والكسراهية کمثل ما قد يكنه الطفل لوالدیسه » ويطلق على هذا اسم : التحويل 
المختلط ۱ . 

ويمكن للمعالج أن يمستقيد من التحویل الانفعالی فى التغلب على القاومة التی تطرأ 
على المريض رمعرفة السبب الذى من أجله حدث الكبت . وبدراسة سلوك المريض انتکرر خلال 
عملية التحويل يستطيع المحلل أن يكون فكرة واضحة عن النمط السلوکی فى حياة المريض . 

وقد يحدث فى علافة التحويل الایجابی التى تحدث فى مرحلة مبكرة من التحليل النفسى أن 
تختفى أعراض وتبدو علامات الصحة النفسية واضحة على المريض . وهذا يرجع اساسا إلى 
التخلص من القلق . وهذا يحدث ببب الثقة فى الحلل . وحيث أن هذه الثقة هى أحد عناصر 
التحويل » فإن هذه الظاهرة تعرف باسم « علاج التحويل “ . 

وفى عملة التحويل أيفمًا » ومن خلال العلاقة العلاجية بين المحلل والمريض وتکرار BEYI‏ 
السل و 25 العصابية » يستبدل العصاب الكليتيكى الأصلى بعصاب آخر يسمى «عصاب التحويل» 
transference neurosis‏ ۰ وهذا التكوين العصابى الجديد يوجه نحو المعالج والتحليل . وفی 
التحليل النقسی يجب تفسير عصاب التحويل وضبطه وعلاجه . 
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ويلاحظ أنه قد حدث ilis‏ ؛ تحويل counter-transference t sls‏ من جانب المحلل . 
فالمريض يعبر عن خبراته الانفعالية أثناء عملية التحويل . وعملية التحويل أيضا تعتبر خيرة انفعالية 
LIL‏ للمحلل نفسه . فقد يستجيب المحلل انفعاليًا تجاه انفعالات المريضء وهذا من شأنه أن يؤثر 
فى تدرة المحلل على أن يقوم بتحليل موضوعى . والنحویل الضاد ظاهرة غير مرغوب فيها وترجع 
إلى العناصر المكبوتة غير المحللة فى لاشعور المحلل نفسه . ولا شك أن هذه مشكلة كبيرة بالنسبة 
للمحلل . ولذلك يجب أن يكون المحلل حريصا جد) ويحول ماما دون حدوث الشحويل الضاه . 
والحلل وإن كان لابد أن يتجاوب اتقعاليًا مع المريض - كشرط أساسى لفهمه - إلا أنه يجب أن 
يكون قادرا GLE‏ على ملاحظة وضبط انفعالاته هو شخصیّا . 

ويقول سيجموند فرويد إن التحويل هو المبدان الذى ينبفى أن يحرز فيه النصر 
النهائى الذى يتبلور فى الشفاء الدائم من العصاب . ولا شك أن السيطرة على مظاهر التحويل تثير 
أعظم صعوبات بواجهها الحلل التفسى . ولكن هذه المظاهر وحدها هی التى تتبح للانفعالات 
الودية أو العدائية أو الودية العدائية المنسية أن نتحقق وأن تظهر » وبذلك يسهل علاجها . 

ويؤكد وتو رانك أهمية تنمية استقلال المريض والبعد عن عملية التحويل ؛ وعدم تمسجيع 
المريض على الاعتماد على العالج . وعلی العالح واجب تحليل التحويل أى تحریر الربض من 
التحویل ob‏ يفره له وبین له سببه ویوضح له أن مشاعره أو انفعالاته هذه ليس مصدرها الوقت 
الراهن » ولا صلة لها بشخص لمحلل ؛ بل [نها أسقطت على شخص الحلل خلال عملية التحویل- 
ویلجاً بعض المعالجين إلى العلاج النفسى الجماعى للمساعدة فى فطام الریض انفعاليًا من 

علاقة التحویل . ففی الجلسات الجماعية ينشعب التحویل إلى علافةمتعددة الابعاد بدلا من انخاذ 
مط علاقة ذات طرفین فقط » وذلك يسهل التخلص التدریحی من التحویل . 

هذا ولا يكون تحلیل التحویل خطوة خاصة من العلاح كما يقال أحبانًا » بل نبغی أن يبدأ منذ 
بداية العلاج ويستمر حتى نهايته كلما استطعنا إلى ذلك سيلا . وعلی العموم op‏ فروید 
يعتبر أن عملية التحويل وعملية المقاومة هما أهم ما يميز التحليل النفسى عن غيره من طرق 
الملاج. 


نحليل المقاومة : Resistance Analysis‏ 
لاحظ ميجموند فرويد أن المريض آثناء التداعى الحر أو الترابط الطليق قد يبدى مقاومة شديدة 
لا شعورية للحيلولة دون ظهور المواد الکبوتة فى اللاشمور إلى حيز الشعور . ومن الناحية الإجرائية 
فإن المقارمة هى أى شىء يعوق سير عملية التحليل ويحاول إجهاضهاء وهى قوة مضادة للعلاج. 
والمريض يقاوم التداعى الحر حين يلمس نقطة حساسة فى حیانه . وتعتبر القوي الانفعالية التی تبعث 

المقاومة عكس تلك التى تحدث التحويل . 
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ویعلق المحلل النفسى أهمية خاصة على المواد والخبرات المؤلة والافكار Ls Sy‏ والصدعات 
الانفعالية التی تعترض المقاومة ظهورها لان لها دلالة خاصة وارتباطا وثيقًا بمشكلات المريض 
الاساسية . ومن المعروف أن التفسبر والشرح ؛ الذى يقدمه المحلل للمريض بخصوص المكبوتات 
اللاشمورية » هو نفسه ما كان المريض بحرص على كبته . ولذلك تهب وسائل الدفاع وتنشط . هذا 
فضلا عن أن المقاومة وليس عدم المعرقة هی التی تمنع المريض من نهم مشكلاته . وتقول كارين 
هورنى إن المقاومة تنبع من القوى التى تقدم الحافز نحو تحقيق الذات (بما فى ذلك العصاب نفسه) 
ودفاعات المريض . وقد تكون شخصية أو غير شخصية . ضد الذات أو ضد المعالج » سلبية أو 
dh‏ سافرة أو مستترة . 

وقد تكون ظاهرة التحويل السلبى العدوانی مصدر) لاقرى مقاومة للعلاج عا قد يفقد 
المريض اهتمامه بالعلاج وسيره ويصبح غبر متعاون وقد ينهى العلاج . 

وقد تكون الکاسب الثانوية من وراء المرض عاملا هاما فى حدوث ظاهرة الفاومة (راجع 
الفصل الالث ۸ أعراض الأمراض التفسية ۷) . 

وقد یکون لدى الریض رفية مرضية فى ال معاناة والبقاء قى حالة الرض رغبة قى تحطيم 
الذات . وفى هله الحالة یکون الأنا لدی الریض غير قادر على تحقيق وحفظ الذات . 

وقد يقاوم الریض اكنشاف القاومة التى یبدیها لا شعوريًا خاصة إذا عرفنا أن المقاومة 
تعتبرإحدى حيل الدفاع النفسى لدی المريض ضد كشف المكبوتات غير المرغوب فى كشفها وإلقاء 
الضوء عليها . 

ونكون المقاومة على أشدها عندما تكون المواد المكبوتة بغيضة أو مخيفة أو محرمة أو مشوبة 
بالشعور القوى بالخجل أو الذنب أو B‏ كان ظهورها فى حيز الشعور لا يقبله المريض مثل الخبرات 
الجنسية » والعدوان ضد الوالدين أوغيرهم . 

أما عن مظاهر المقاومة نأهمها : الامتناع عن الإفضاء بای LEST‏ للمحلل أو الإفضاء بآفكار 
ظاهرية ۰ والكلام بصوت غير مسموع أو الصمت الطويل ۰ والبطء أو النوقف أثناءالتداعى الجر › 
والاسترسال فى موضوع واحد دون غيره » والاكتفاء بالكلام عن اسقائن نقط والاحتفاظ با عدا 
ذلك » ونوجيه آسشلة غير مناسبة للموضوع لتحويل مسار التداعی والانصراف عن المحلل وعدم 
الاصفاء إليه ؛ وإعداد ما يراد قوله فى شكل مذكرات حرص على عدم ظهور أى شىء غير مرغوب 
التحدث عنه . واللجلجة e‏ وفلتات اللسان » ونصحیح ما يقوله . والملل والضین وظهور علامات 
القلق مثل اللعب فى الملاببس وأجزاء الجسم » والميل إلى الشوم ء والنسيان » والانکار » والتبرير › 
والغسوض ‏ وعدم رغه أو عدم قدرته على التعاون مع المحلل لتحقيق هدف العلاج i‏ وعدم 
الوافقة على التفسیرات التى يوردها المحلل والتضال ضدها » وسحاولة إثبات أن المحلل سخطیء ‏ 
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والتشكك فى قيمة العلاج بالتحليل » والحضور متأخرا إلى جلات التحليل أو تناسى مواعيدها أو 
الاعتذار عنها. 

ويؤكد سیحموند فروید ضرورة مقاومة مقاومة الریض بالاصرار . آی آن من واجب العالج 
تحليل المقاومة وکسر حدتها واضعافها والقضاء علیها . ولفت نظرالریض إليها وإلى مظاهرها c‏ 
وتوضیح وشرح كيف آنها تمنع الوصول إلى آسباب مشکلات الریض ‏ وجعله یواجه آفکاره 
الفريبة ورغباته الخجلة وخبراته العنيفة وجهاً لوجه » وبهذا یستطیع أن يستدرج هذه الافکار 
والرغبات والخبرات إلى حيز الشعور حيث یمکن حل الشکلة . ویعتبر التفسير هو الاداة الرئيسية 
لتحقيق ذلك حيث تتحول القاومة إلى تعاون يؤدى إلى الاستبصار وفهم اللفس . 

هذا ویلاحظ أن الریض قد یل جهودا لا شعورية فى مقاومة تحلیل القاومة . فالریض قد 
يعتبر جهود الحلل لتحلیل القاومة بمثابة هجوم شخصی عليه يزيد القلق ویدعو إلى مزيد من 
القاومة . ومن هنا نجد أن من واجب الحلل أن يبذل كل جهده فى التفلب على هذه القاومة Golo‏ 
إلى تحقيق تعاون الریض حتی يسير التحلیل نحو تحقيق آهدافه العلاجية . 

وقد اکتشفت مجموعة من العقاقیر لها آهمیتها فى 
إحداث حالة نفسية بالمريض تمكنه خلالها من الرجوع 
بذاکرته إلى مرحلة الطفولة البکرة » وبذلك یمکن التغلب 
على المقاومة والاسراع فى عملية التحلیل . على أنه يجب 
الحذر الشديد عند استعمال هذه العقاقير . 

< Dream Analysis : تحليل الاحلام‎ 

نشر سیجموند فرويد مؤلفه عن ١‏ تحليل الاحلام» 
عام ۱۸۹۹) (۲۲ - ويرى فرويد أنه لما كان الأنا فى حالة 
اليقظة هو الذى ييطر على قوة الحركة . فان هذه 
الوظيقة تعطل أثناءالنوم » ومن ثم يتلاشى جزء كبيرمن 
الرقابة التى تفرض على الهو أو اللاشعور . وسحب 
الشحنات النفسية الى تقوم بوظيفة السرقابة أو إضعافها 
يسمح للهو بشىء من الحرية التی تبدو الآن غير ضارة. شكل (A0)‏ حلم مخيف 


(۱) ما هو جدير بالذکر أن من الذين اشتهروا من العرب فى نفسیر الأحلام D‏ محمد بن سيرين ؛ ملد ۱۳ قرنًا مضت . 
وتقسم الروايات الإسلامية الأحلام إلى ثلائة أقسام : الأول تعبيرعن الأفكار العادية أو الاسرار الخاصة للانسان 
وتعبر عن ضميره الباطن ؛ والثانی عبارة عن الافكار الشننة والمضطربة مثل تلك النى تتوارد أحيانًا فى البقظة وهذه 
تعرف باسم « أضغاث الاحلام ١‏ » والشالث : الاحلام الالهامية كحلم سیدنا يوسف عليه اللام . يقول رسول الله 
صلی الله عليه وسلم : * الرؤيا ثلاثة : بشری من الله ؛ وتحزین من الشیطان ٠‏ والذی يحدث به الانسان نفسه فیراه فى 
منامه 4 . 

- انظر ترجمة هذا الکتاب باللغة العربية : مصطفی صفوان (۱۹۸۱) تفسير الاحلام . القاهرة : دار العارف‎ (Y) 
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وقد استخدم فرويد تحليل الأحلام كوسيلة للوصول إلى أعماق اللاشعور والكشف عن أسراره 
. ويعتبر فرويد أن الأحلام بمثابة ١‏ الطريق السلطاتى ؛ إلى اللاشعور الذى یحنوی على العقد 
والدوافع والرغبات المكبوتة والتى يرى أن أغلبها جنسية؛ وهی وان كانت مكبوتة » إلا أنها لم تفقد 
القدرة على الظهور رغبة فى الإشباع. وبعبارة أخرى فان الحلم يعتبرنافذة مطلة على أعماق النفس. 

ربقول فروید إن تكوين الاحلام يمكن أن يحدث بطريقتين مختلفتين . فقد يكون أصلها أن 
أحد الدوافع أو الرغبات الغسريزية التى نکون عادة مكبوتة ومختزنة فى اللاشعور - والستى حول 
الأوضاع الاجتماعية دون تحقيقها فى الواقع - تجد قوة كافية أثناء النوم تجعلها تؤثر فى UY‏ 
(الرقيب) الذى يكون فى غفلة أثناء النوم وتفلست مته وتشق طريقها من اللاشعور إلى الشعور 
وتفصح عن نفسها نی الاحلام . وقد يكون أصل الم رغبة متخلفة من حياة اليقظة - أى سلسلة 
من الأفكار الموجودة قبل الشعور بكل ما تتضمنه من الدوافع التصارعة - تلقى تدعيمًا أثناء النوم 
من أحد العناصر اللاشعورية . وباخنصار فإن الأحلام قد تنشأ إما من الهو وإما من الأنا . 

ويفسر فروبد كيف ولاذا بقوم UY!‏ النائم بعملية الحلم . إن كل حلم فى مرحلة التكوين انا 
يقوم تحت تأثير اللاشعور بمطالبة الانا بإرضاء غريزة أو بحل صراع ..إلخ . وبعتبر فرويد أن 
«الحلم هو حارس النوم ؛ UYG.‏ النائم شديد الرغبة فى الابقاء‌علی النوم وحمايته من 
الإزعاج. وهو يرى فى هذه المطالبة التی تنبعث فى الحلم إقلاقًا لراحته يعمل على التخلص منها . 
ويحقق UY!‏ ذلك با يبدو كآنه موافقه . فهو يجيب هذه الطالبة جا يعتبره فى هذه الظروف اشباعا 
بريئًا لرغبة معينة ؛ وبذلك یتخلص من الطالبة . وعملية الإبدال هذه الى تشبع بها رغية ما بدلا من 
تحقيق ما يطلبه الهو هى الوظيفة الرئيسية للحلم . ويضرب نروید مثلا بحلم عن الجوع . ففى أثناء 
النوم تتبه فى الشخص صاحب الحلم حاجة للطعام i‏ وبحلم الشخص أنه يتناول طعامًا I‏ ثم 
يستمر فى نومه. وكان على الشخص بالطبع أن يختار بين الاستيقاظ وتناول شىء من الطعام أو 
الاستمرار فى النوم. وهنا نجده قد اختار pV‏ الثانى وأشبع جوعه عن طريق الحلم بصفة مؤقئة ؛ إذ 
لو استمر جوعه لاضطر إلى الاستيقاظ . ويضرب نروید مثلا آخر بحلم عن الرغبة الجنسية . نقد 
تتحرك أثناء النوم. رغبة فى علاقة جنسية محرمة : فيحلم النائم أنه يمارس العملية الجنسية . 

وقد سيز فرويد بين الضمون الصريح والضمون الكامن للحلم . أما عن الضمون الصريح أو 
المحتوى الظاهرى للحلم . فهو ما يرويه الشخص (ویرتبط عادة يذكريات يوم الحلم وبالخبرات 
الابقة )» وعادة يكون سارا . أا عن المضمون الكامن أو المحتوى الباطتى للحلم › قهو ما 
يحاول الحلل أن يصل إليه i‏ وعادة ما يكون مولا » وقد يكون مشوشا غير مفهوم أو لا معنى له » أو 
مناقضا للوافع » أو متضادا (حيث لا يوجد فى اللاشعور فصل بين الاضداد » ولذلك فأى عنصر فى 
الحلم الظاهر قد يعنى Cai‏ ضده). 
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ویطلق على العملية التى تحول المحتوى الباطنى المؤلم إلى محنوى ظاهری سار عملية «إخراج 
الحلم» . وهکذا فان الحلم الذى نحكيه (بعد البقظة) ليس هو الحلم AAH‏ . ويمكن صياغة ذلك 
فى الصورة الآتية : 
إخراج الحلم = المحتوى الحقيقى + المحتوى الظاهرى - المحتوى الباطتى . 
ویلجاً احالم فى إخراج الحلم إلى وسائل هی : 
# التكثيف: أى تكوين وحدات جديدة من عناصرهى بالضرورة منفصلة بعضها عن بعض ‏ 
وحذف بعض العناصر i‏ وإدماج العناصر التشابهة مع بعضها فى بعض الصفات . 
# النقل : أى نقل سمات انفعالية من شخص إلى آخر » أو نقل التأكيد من عنصر من عناصر الحلم 
إلى عنصر آخر . 
# الاخراج انسرحی : أى تحويل الأفكار إلى صور ذهنية بصرية كما لو كانت فيلمًا سينمائيًا وأنها 
تتعلق بشخص آخر » وبهذا تصبح أقل إثارة للناحية الانفعالية فى الشخص . 
* التعبير الرمزى ‏ : أى ظهور الموضوعات والمواقف فى صور رمزية لا تسبب الالم أو الانفعال 
الشديد . ويكون معنى هذه الرموز فى معظم الأونات غير معروف للحالم . 
يه الصياغة الشانوية : التى يقوم بها الحالم بإعادة تنظیم أجزاء اخلم وتحريفه وإضافة تفصیلات أو 
تحسینات ثانوية لسد ما به من ثخرات» وإضافة ؛ الشىء لزوم الشىء ٩‏ ۰ فإذا كان فرحا كانت 
هناك الموسيقى والأنوار والمدعوين . وبذا يصبح الحلم أقرب إلى المنطق . 
وقد اهتم كارل يونج إلى حد كبير بتحليل الأحلام واخيال والإنتاج الفنى . وفى حين ينظر 
فروید إلى الحلم على آنه « CASS GAE‏ فان يونج بشکك فى ذلك إذ أن GAS‏ من الأحلام 
یتضمن آمورا مولة فى الواقع ۰ أو أنها توقظ الحالم فى حالة قلق نفسى » فنحن نجد أن يونج ينظر 
إلى الحلم لیس كتعيير لرغيات كامنة مكبونة ؛ ولكن كتعبير لا إرادى لعملية نفسية لا تخضع لضبط 


)1( رموز الأحلام كما ذكرها فرويد معظمها جنسية . فمن الرموز الدالة على القضیب الثعبان والعصا والسكين 
والسدس والمفداح رالقلم والديك . ومن الرموز الدالة على الشرج : الکهف وانفرن والدبلة وحدوة احصان 
والصندوق . ومن الرموز الدالة على العملية الجنسية : صعود السلالم أو نزولها والطيران والحرث والطحن . ومن 
الرموز الدالة على المنى : البذور راللح والخمر والدموع ... وهكذا . إلا أن فرويد كعادته قد غالى فى التفسير النسی 
لرموز الاحلام . فكثير من العا مين بتأويل الاحلام يعتبرون الثعبان Fey‏ للمعرقة أو الحكمة أو العدو » ويعتبرون الدبلة 
رمرًا للزواج ؛ ويعتبرون الصعود رمرًا للطموح أو الرقعة . والديك Gay‏ نلخيانة ... وهكذا . ومن هنا نلاحظ أنه لا 
يوجد اتفاق عام حول تفسير رموز الأحلام . 

)1( يقول الشاعر : أظل يقظان فى تذكره حتی إذا نمت كان لى حلما 
ويقول الثل العامى : الجرعان يحلم بوق العيش . 
ويقول مثل آخر : حلم القطط كله فيران . 
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الشعور » وهی من ثم تعبر عن الخحالة الذاتية للمریض فى واقعه . ویتبع یونج فى تحلیله للحا 
مستویین » آولهما مستوى الوضوع . وانیهما مستوى الشخص . 

كذلك اعتمت كارين هورنى بتحلیل الأحلام : وهی ترى أن الاحلام تزيد البصيرة حو 
م مفصلل ۰ متظم ثم غير منظضم ٠‏ قريب من الواقع ام بعيد عنه ۰ ثابت آم ملىء بالحركة ١‏ نادر أم 
متکرر آم دورى . كذلك فهى تتلمس من الحلم ULE‏ والصراعات والحلول والعلاقات 
بالآخرين ... إلخ . ش 

ویعتقد thy)‏ فروم أن الاحلام تعکس العتاصر العقولة رالعناصر غيرالممقولة من 
الشخصية فى نفس الوقت . 

وفى ضوء هذا كله ud‏ أن إجراء حلیل الأحلام يتضمن أن يطلب الحلل سن المريض أن 
يروى له آخر حلم رآه دون تحرز أو تحرج . ثم يسسجل الحلل مادة الحلم كما يرويها المريض مع ما 
يذكره من تعليق عليها أو ما يظهر عليه من انقعال أثناء الرواية والتعليق . وقد یلفت المحلل نظر 
المريض إلى روابط خاصة من أجزاء مختلفة من الحلم » أو يسأله عما يثيره موقف خاص أو شخص 
الحلم . ويستعين المحلل أيضًا فى تأويل الحلم وتفسير رموزه بالمريض نفسه o‏ فلا شك أن آفکار 
الحالم تمد المحلل بحلقات متوسطة يمكن أن تسد القراغ الوجود بين المحتوى الظاهرى والمحتوى 
الكامن للحلم » ويمكن أن يستعين بها فى الكشف عن تلك الادة وتفسيرها . وإذا انتقل المريض من 
حلم إلى آخر فسجب على المحلل أن يتركه يسترسل كما يشاء » على أن بلاحظ العناصر المشتركة 

وهكذا نرى أن تحليل الاحلام يعتبر وسيلة مساعدة فى عملية التداعى الجر حيث یئمکن 
المعالج سن استعمال المواد السی وردت فى الحلم كوسيلة لاستدعاء نقاط معينة ما بوضح مختلف 
نواحى التشاط النغسى . 


ويحاول المحلل أن بدرك معنى الم فى المجرى العام للعملية العلاجية وذلك بوضعه فى 
سياقه » وبنسبته إلى معايير الموقف العلاجى وغيرها ما بتصل بالحياة الراهنة » والحالة الجسمية » 
والاضی والطفولة » وانطامح والآمال فى المستقبل . وهكذا يتطلب الحلم مجهودا لتفسيره . 

ريخضع تفسير الحلم لمقتضيات سير العلاج ۰ قفى أغلب الحالات لا يكاد يكمل تحليل حلم 
حتى تظهر مشكلات جديدة . وبالعكس » يمكن أن تتضح الاجزاء التى تظل غامضة من حلم ما 
بفضل تطور التحليل - 
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وعلى أية حال فإن بعض المحللين يرون أنه من المستحسن تأجيل عملية تحليل الاحلام إلى 
أن يحصل المعالج على قدر كاف من المملومات عن مشكلات المريض وصراعاته التى أظهرت هذه 
الاحلام . (انظر نيريس دی » ۱۹۸۷) . 

التفسیر التحلیلی : 

یعتقد عدد کبیر من الحللین النفسيين أن الکثیر ما بقوله المريض عبارة عن تورية لاشیاء آخری 
> ومن ثم فان على الحلل استتتاج وترجمة وتفسیر العانی الکامنة وراء ذلك . ومع تقدم جلسات 
التحلیل تبدأ المعانى وکل ما پرتبط بمشكلات الریض فى الظهور . وبالطبع یکون الحلل هو آول من 
يلاحظ ذلك ویجد له تفسيرا فى ضوء معرقته النقسية التی جمعها من خبرته بالحياة » ومن نقافته e‏ 
ومن تحليله الشخصى ؛ ودراساته ؛ وحالات التحليل التى قام يها . 

ولا شك أن التفسير يجب أن يكون كاملا وصحيحًا ومنطقيًا حتى يقبله المريض وحتى 
يؤدى إلى هدف التحليل النفسی فى کشف وفهم الذكريات المكبوتة . وهكذا يعتبر التفسیر من 
أخص ما يميز عملية التحليل النفسى » ويعتبر ایض المظهر الرئيسى لتدخل المعالج فى الصراعات 
العصابية لدی المريض . 

ويتناول التفسير التحلیلی العلاقة الدينامية بين المريض والحلل ‏ والمواد التى تنكشف 
خلال عملية التداعى الحر i‏ والتحويل وعصاب التحويل « والقاومة ‏ والأحلام ... إلخ . 
كل هذه الاشیاء يفرها الحلل داخليًا فى ضوء نظرية التحليل النفسى مستعيئًا بخبرنه فى 
التحليل . : 

ویلجاً المحلل إلى التفسير بهدف : إحداث تغيير فى إدراك المريض للأشياء . وإحداث تغيير 
فى معرفته ومشاعره تجاه نفسه واحداث تغيير فى سلوكه » وجعل المواد اللاشعورية شعورية ؛ وتنمية 
بصيرة ا مريض ومساعدته فى حلها ۰ وتسهيل التداعى ار » وتحليل التحویل والتغلب على المقاومة › 
وزيادة اهتمام المريض بالتحليل ؛ وشعور المحلل بعمل شىء ملموس للمريض . 

التعلم واكتساب العادات : 


يعبر التعلم واكتساب العادات خطوة ضرورية فى التحلبل التفسی . وقد رأينا أن التحلیل 
التفسى يهدف إلى مساعدة المريض فى تيبر اجاهاته وتنمية بصيرته . وقد يحتاج تحليل التحوبل 
وتحليل المقاومة إلى جهود كبيرة تبذل فى هذا الصدد . وقد علمنا أن التحليل النفسى يتضمن 
إحداث تغيير فى بنية الأنا عن طريق الاستبصار بخصوص الشاعر المكبوتة رالصراعات غير الحلولة 
وإعادة التنظيم الانفعالى . 

ويوصى ألفريد آدلر بعلاج وإعادة تعليم وتوجيه الطفل الشکل وكذلك إعادة تعليم وتوجيه 
الوالدين فيما يتعلق بالعلاقات بينهما وبين الطفل . 
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وتری کارین هورنی أن التحلیل عبارة عن إعادة تربية وتعلم » فالحلل يجب أن بشتاول 
المشكلات الأخلاقية oly‏ يشير إلى الجوانب البناءة وامحوانب الهدامة فى اتجاهات الریض . 

والعلاج فى نظر هارى ستاك سوليفان ليس مجرد كشف الکبونات ‏ بل هو Cal‏ عملية تعلم 
بعاد فيها تنظيم الأنماط السلوكية للمريض وتعلم أنماط سلوكية جديدة . 

وباختصار فان على المحلل أن ياعد المريض فى اكتساب عادات سليمة واقسية توافقية ؛ 
ورسم فل فة > وخطة مواجهة شاملة . 
نقاط هامة فى التتحليل : 

أكد سيجموند فرويد أن على المحلل أن يحرص على إعادة التوازن بين أركان الشخصية 
الفلانة ‏ أى ليل دوانع الهو : وحلیل مطالب الأنا الأعلى وتحليل مقومات الأنا بجعلها شعورية . 

وأضاف فروید Cal‏ أنه يجب توجیه الاهتمام إلى حل الصراعات التی يعائى متها الریض . 

ونظرا oY‏ عقدة آودیب (آو عقدة إليكترا) تعتبر فى نظر فرويد نواة کل آنواع العصاب ؛ 
كان لابد فى العلاج - لکی يتجح - أن یتوصل إلى ذکریات الطفولة الرتبطة بها . 

ویری كارل يونج ضردرة تقوية لاا ginny go‏ مواجهة الدوافع والدفعات الصادرة من 
النماذج الأصلية المكبوتة واستغلال جوانبها الموجية والباسها دور بناء معز للشخصية كأن 
حول الغضب إلى شجاعة والجمود إلى حزم ... إلخ . 

وبؤكد يونج ضرورة [عادة غرس الإيمان والرجاء وا لحب والبصيرة . كذلك يركز يونج على 
أهمية تحقيق التوافق مع الواقع الداخلى والخارجی وتنمية الإمكانات الخلاقة لدى المريض . 

ویری الفرید آدلر أن المعالج النفسى يجب أن يحاول تحريك الامکانات الإيجابية BA‏ لدى 
المريض ومساعدته فى معرفة عقد النقص فى نفسه » وأن ینمی الشجاعة لدى المريض لمواجهة 
نواحى التقص لديه بإمكاناته الإيجابية . 

ويبرز آدلر أهمية دراسة ومعرفة هدف حياة الریض . وإلى أى حد سمحت الظروف 
والفرص ol tly‏ للفرد أن يحقق الاهداف التی حددها لنفسه : ومساعدته على أن ينقبل هدق 
أكثر تشبعاً بالميل الاجتماعی حيث تسود حياته عوامل المشاركة الوجدانية وحب الآخرين . 

ويضيف آدلر ضرورة إرشاد الریض ؛ إلى بعض الطرق العلمية الى تهیی» له التوافق التفسى 
الاجتماعى ob‏ يتخلى عن أسلوب حياته الشاذ. الذی بعى به إلى تحقيق ذاته بطريقة غير سليمة» 
وانتهاج آسلوب the‏ أكثر تضجا وواقمية ونجاحا. 


كذلك يرى آدلر ضرورة تنمية مقهوم موجب عن الذات لدى المريض. 
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وترى كاريين هورنی أن اع خطوات لعلاج مكل فى التقليل من دة JIAN‏ بالرقوف 
على النزعات العصابية التى یتبناها المريض كحل لصراماته ومعرفة آلارها فى شخصيته» وتبصير 
المريض بذالك ثم حل الصراع نفسه وشرح وتفسير العوامل التى تعتبر ذات آهمية قى اضطراب 
المريض فهو يسثير ویکشغب ويركر الانتباء ويلخص ويكرر ويعبر عن فهمه... إلخ. 

ويهدف العلاج فى رای أوتو رانك إلى مساعدة الریض على أن يتقبل الانفصال ‏ الذى نتج عته 
صدمة الميلاد ‏ دون شعور بالخوف. وبهدف أيضا إلى تنمية انجامات واقعية وسلوك واقعی لدى 
المريض عن طريق دراسة مواقت BL‏ الحقيقية سواء فى الاضی أو افاضر. 

ویهتم رانك مما أسماء #علاج الإرادة» CO Will therapy‏ رتکوین الإرادة الإيجابية الحقيقية. 
ویری إن من انواجب أن يتجه العلاج النفسی اساسا نسو محقيق الإرادة انقوية. ووسيلة ذلك هى 
العلاقة العلاجية بين الریض والسالج حیث یجعل فيها العالج من نفسه مکسلا لإرادة المريض. 
ویعتبر العلاج فاجحا Bf‏ آمکن نفیسر وتوجیه إرادة الریض. ویقول رانك إن تحقیق قوة الإرادة آهو 
من الغوص فى عملية التطهیر الانفمالی والاسنبصار. قعن طريق قوة الارادة یمکن أن يحل المريض 
مشكلاضيد. ومن هنا آیضا نلاحظ أن رانك يركز على ال الشکلات IL‏ للمريض آکثر عن 
تحلیل الاضی. 

وبري هاری متاك سولیفان ضرورة تركير العلاج على القلق والإطار الشخصى الاجتماعى 
الذى یحدث ca‏ والتركيز على اكتشاف أسباب حدوث اخالة التى يشكو عتها الریض. مع دراسة 
نواحی تهديد أمنه ووسائل دفاعانه. 

ويؤكد سولیفان أهمية دراسة الواتف المالية الى یمکن آن تؤدى إلى تذكر cl a‏ السابقة 
واسترجاع الشاعر والاتجاعات المنقصلة واستدراجها إلى وعى الریض؛ وذلك تنبا للجوء الریضص 
إلى وسائل بديلة (العصاب) أو عمليات تفککیة(الذهان). 

ولقت سوليفان الأنظار إلى أهمية تخییر وعلاج البيئة والوسط الاجتماعی. 

ويضيف سويفان ضرورة العمل على تحقين محمسن قي مفهوم الفرد عن ذاه وتطابقه بقدر 
الإمكان مع ذكرة الآخرين عنه. 
gala‏ التحلیل: 

تتوقت نتائم التحايل على هوامل متعددة مشل صورة المرضء والاختلاقات الفنية؛ 
وشخصية المحللء وشخصية الر یض. والظروف الخارجية المواتية وغير الواتیف ومزایا الشقاء ومساوئه 


fio علا الار‎ aks (Ate) Rank كنب رانك‎ (4) 
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وبقول دانيل لاجاش )۱۹۷١(‏ إن حوالى خمس الحالات التى تعالج بالتحليل النفسی يمكن 
اعتبارها من الناحية الاجتماعية الفنبة قد بلغت الغاية «الشفاء التام». 

وليس اختفاء الاعراض أمرا حاسماء إذ يمكن للمريض «الاحتماء بالصحة؛ فرارا من 
التحليلء أو إرضاء للمحلل» أى بسيب بواعث لا شعورية تعطل الشماء الحقيقى. 

ويستمر التحليل حتى تنكشف عناصر حباة المريض النفسية وصراعاته اللاشعورية ريدم فهم 
حالته ونشأة مرضه وتطوره: ومعرفة ما ترمى إليه الأعراض بصورنها الرمزية؛ ومعرفة حلقة الوصل 
بين الأسباب والأعراض وإذا ما انکشفت للمريض تلك الصفحة الطوية من حياته النفسية تحسنت 
حالته وتم شفاژه. . 

ومن التتائج الهامة للتحليل النفسى: احتلال الشمور محل اللاشعور واحتلال الأنا مواقم 
الهو. وحطیم الحيل الدفاعية العصابية للأنا وتحرير الأنا من قبضة الهو» وتدعيم قوة الأنا حتى 
يستطيع مواجهة UYI‏ الأعلى والتوافق معهء وتحرير الأنا الأعلى حتى يصبح أكثر مرونةء وإحلال مبدأ 
الواقع محل قدا <b AU]‏ واحتفاء الاعراض: وحل الصراع والقضاء على القلق العصابى» وحدوث 
تغير فى بناء ال الشخصية. 

هذا ریعتبر التطور السىء للحالة أمرا تادرا واستشنائیا. 

وعلی العموم نعلی كل من المعالج والمريض أن يحذر أوهام الكمال والقدرة الحرية للتحليل 
النفسى. فقد یتبقی - على الرغم من التحليل ‏ بعض الصراعات اللاشعورية التى لم تكشف إما 
بسبب ظروف حياة المريض أو بسيب ظروف الموقف العلاجی. وفى مثل هذه الحالة قد تحدث 
نكسة تحناج إلى المزيد من العلاج التحليلى. 
ملاحظات على التحليل النفسى: 

ملاحظة مامة: 

يلاحظ أن بعض المعالجين النفسيين يرون أن التحليل النفسی هو الطريقة المثلى 
والوحيدة ولا بديل له وأنه يعلو على كل طرق العلاج الأخرى وأنه طريقة الطرق. وهؤلاء 
ینمسکون بالتحليل النفسى الكلاسيكى فى تزمت وجمود ويتبعون سيجموند فرويد حرفيا فى نهاية 
القرن العشرين: وعلى مشارف القرن الحادى والعشرين. ونذكر هؤلاء أن فرويد نتفه قد عدل آراءه 
وطورها منذ بدأ فى اللمانینیات من القرن الماضى حتى توفى سنة ١974‏ عدة تعديلات وتطويرات. 
ونذكرهم ایضا أن زملاءه وتلاميذه وحتى ابنته «آنا فرويد» اختلفوا معه فى بعض أو فى كير من 
آرائه. ومن المؤكد أن فرويد نفه لو كان قد طال به الاجل AST‏ لم يكن ليتمسك بآرائه كما يتمسك 
بها هؤلاء. ولو فرضنا أنه قد حدث هذا من فرويد نفسه ألا يكون فى هذا نوع من التثبيت العلمى 
وتوقف التمو العلمی غير المرغوب.! 
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وفى نفس الوقت يبحمل السعض - ومعظهم من غير علماء التفس - نحو التحليل iili‏ اتجاها 
UL‏ مفعلا أحيانا حتى يصل إلى تعصب ضده لدرجة أنهم يسقطون نظرية التحليل النفسی 
من حسابهم lalt‏ أو يجعلون منها محورا لنقدهم وتهجمهم ‏ وأحيانا «آکل عیشسهم؟ ب رعا على 
أساس أن سیجموند فرويد يهودى صهیونی مغرض» صنع نظرية مبهرجة ذات اتجاه بهودی مادى 
جنسى: تقوم على أساس مخلخل ومنهج غير علمی: فجاءت عقيمة متخلفة تمثل مرحلة قديمة فى 
نمو العلاج النتفسى. لا ينيغى الوقوف عندها فى مجال علم النفس احدیث. وهؤلاء فد يكونون من 
الذين يؤثرون التطاول وهم جلوس فى ميدان «علم نفس الصاطب». وأولى بعلماء النفس والنقاد 
التخصصین فى ميدان غلم النفس العلاجى أن ينخذوا موقفا علميا موضوعيا بالنسبة لسائر 
النظريات وكل العلماء. فكل نظرية كما نعلم تقوم على أساس دراسات وبحوث تمت فى مرحلة 
معينة من مراحل تطور العلم وعلى يد عالم معين له دینه وجسيته» ومن ثم يكون لها ما لها وعليها 
ما عليها. إن أعدى سبيل هو أن نتبع قول الله تعالى: «الذين يستمعون القول فيتبعون أحسنه أولئك 
الذين هداهم الله وآونئك هم آونی الألباب». (سورة الزمر: آية ۱۸). 

استخدامات التحليل النفسى: 

يؤتى العلاج بالتحليل الفسی أحسن ثماره فى الحالات الآتية: 
# حالات الهستیربا: والقلق؛ cdl bly‏ وعضاب الوسواس والقهر: والاکتتاب: وخالات اضظراب 

الشخصيةء وحالات الإدمان. 
# حالات مختارة من الامراض النفسية والجسمية. 
© حالاث الانحراقات احنسية والجناح. 


@ الأمراض والشکلات التى تکمن جذورها قى الماضى البعيد للمريض والتى لم JE‏ وما زالت 


تعمل على هدم شخصيته. 
* الرضی الذین تتراوح آعمارهم بين ۰ ۶۰ (ویوسم البعض المدى ليشمل الأعمار بين ۱۵ - 
to‏ سنه). 


موانع استخدام التحلیل النفسی: 
يلجأ بعض المحللين إلى إجراء «محاولة تحليل؟ Trial analysis‏ لاستكشاف ما إذا كانت 
الحالة قابلة للتحليل أم لا 
وعلى العموم يجب عدم استخدام طريقة التحليل النقى فى الحالات الائية: 
# حالات الذهان (وخاصة فى حالة بعد المريض عن الواقع بوضوح). 
& حالات الاکتاب الذهانى. 
# الأمراض النفسية فى الدور الخحاد. 
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# حالات السكوباية. 


# حالات الضعف العقلى (حيث أن التحليل يتطلب مستوى متوسطا أو فوق المتوسط من الذكاء). 

8 حالات عدم نضج المربض» وحالات ضعف التفكير المنطقى» وحالات ضعف الانا. 

# حالات الاطفال أقل من ۱۵ سنة (الذين ينقصهم النضج العقلى المعرفى المطلوب فى التحليل). 

# حالات المنين (الذين ينقصهم المروئة المطلوبة وعدم قابلية شخصيتهم للتغير ). 

# حالات عدم تعاون الربض. 

# حالات العصاب البسيط (حیث لا يكون هناك داع لبذل الوقت واسهد والال الذی بتطلبه 
التحلیل). 

# حالات الاقارب والاصدفاء. 

# الحالات الطارتة وا خطیرة (حیث لا یکون هناك وقت كاف للانتظار حتی يتم التحلیل). 

# حالات وجود مشکلات واقعية واضحة فى الوقت اخاضر. 
مزایا التحليل التفسی: 
تتلخص آهم مزایا التحلیل النفى فیما یلی: 

* يهتم التحلیل النفسى بعلاج آسباب الرض ولیس أعراضه قحسب. 

# بتناول الحوانب اللاشعورية إلى جانب الئواحی الشعورية. 

# یکشف عن العتاصر اللاشعورية الثاثرة على الشخصية ما يسهل ضبطها وتصححها. 

۶ يحرر الفرد من دوافعه الدفيتة وخوفه من جهله بتحقيقها. 

# يؤدى إلى إعلاء الدوافم الکبوتة واستشمار طافتها التی كانت ممتقلة وسجينة. 

* یمود بالشخصية المفككة إلى حالة من الشکامل والنضج والقدرة على مواجهة الواقع وتحمل 
الشدائد والاستمتاع بالحياة. 
عيوب التحلیل النفسی: 
تنلخص آهم عيوب التحليل النفسى فيما يلى: 

# التحلیل النفسى عملية طويلة وشاقة ومکلفة يتطلب وقتا وجهدا ومالا. فالتحليل الكامل قد 
يستغرق من عسامين إلى أربعة أعوام بمعدل ۵-۳ جلسات أسبوعيا. وقليلا ما يتم التحليل فى 
أقل من ۲۰۰ ساعة وقد يصل إلى 1۰۰ ساعة. ولذلك فهو مقصور على عدد محدود من 
الرضی. وبعد هذا كله نقد تكون النتيحة ‏ فى حالات قليلة ‏ غير مشحعة. 

# هناك خلافات نظرية ومتهجية فى طريقة التحليل النفى الكلاسيكى (حسب فرويد) وبين طرق 
التحليل النفسى الحديث (حسب الفرويديين الجدد). 

# يحتاج التحليل النفسى إلى خبرة واسعة وتدريب عملى طویل فد لا يتوافر إلا لعدد قليل من 
العاحتین. 
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مصاحبات التحليل النفسى: 
فى بعض الحالات لابد أن يصاحب التحليل الفسی بعض طرق العلاج الأخرى مثل: 
# فى حالات الأمراض النفسية الجسمية لابد أن يصاحبه العلاج الطبی. وتستخدم بعض الأدوية 
الآن بمصاحية التحليل النفسى كعلاج فى حد ذاتها. وتستخدم بعض العقاقير كوسيلة لتسهيل 
عملية التحليل نفسها. وتجرى الكثير مين البحوث على استخدام ذلك فى حالات مرضى 
الذهان. 
# فى حالات الرضی الودعین فى المؤسسات أو السجون والذین بخضعون لسروتین إدارى قد يعقد 
das‏ التحلیل» يجب أن یصاحب التحلیل النفی علاج إدارى کجزه من الخطة العامة 
لعلاج الحالة. 
مضاعفات التحليل النفسى: 
فى حالات نادرة قد Sud‏ بعض الضاعفات. نلفت النظر إليها حتی يعمل المعالج حسايها. 
فقد یخفض التحلیل مقاومة الانا فیتخم الشعور بالقلق والوعی بالصراعات التى لا حتمل. وقد 
يؤدى هذا إلى أن ینهی الریض التحلیل ویهرب منه كنوع من القاومة. وقد بحدث آیضا ولکن فى 
حالات نادرة جدا أن تزداد حالة الریض سوءا. 
مناهیم خاطثة عن التحلیل النفسی: 
هناك بعض الفاهیم الخاطئة صن التحلیل النفسی. ومن هذه الفاهیم الخاطئة ما يلى: 
# بعتقد البعض - خطأ ‏ أن التحليل النفسى يدور كله حول المتس والصراعات الحنسية وأنه 
بيبح أو يجاوز عن العبث الجنسى. وقد نتج مثل هذا الفهم اخاطیء عن أن الدراسات الأولى 
للتحليل التقی تضمنت الكثير عن هذه الناحية (التى كان يتغاضى عتها أو يتغاقلها أو 
يتجاهلها) المعالجون السابقون. ولقد ثبت أن كثيرا جدا من الأمراض الشقسية ترجع إلى الصراع 
الحنسى» ويعزز هذا الفهم الخاطىء إساءة فهم مصطلحات التحليل النفسى مثل الليبيدو والغريزة 
الحنسية. 


:ا بعتقد البعضی  ol - ths‏ التحلیل اللفسی يتنافى مع الدين . ولکننا نعلم أن الحللین التفسيين 
- کبشر - یتمون إلى أديان مختلفة. فمنهم الیهود (وفروید نفسه كان يهوديا) ومنهم السیحیون 
ومنهم السلمون وغير ذلك. وإذا كان الحللون النفسيون يناقشون السائل الدينية. فهذا جزء من 
التحلیل لا یتعرض للمعتقدات الديثية ولا یتناولها بالتعدیل بأی حال من الاحوال. 
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gni!‏ السسطو فى 
BEHAVIOUR THERAPY‏ 


استخدم آرنولد لازاروس Lazarus‏ سنة ۱۹۵۸ 
اسم « العلاج المتوكى ١‏ ليصف « توًا جدبد) من 
الملاج النفسى E‏ للتعديل السلوك الضطرب 
الملاحظ.. والعلاج السلوكى يعتير أسلوبًا حديمًا Kent‏ 
نی مجال العلاج النقسى. ومن ناحية أخرى یسکن 
القول إن الملاح السلوكى قديم قدم محاولات تعديل È‏ 
وتغيير وضبط السلوك عن طريق الثواب رالعثاب. (۱) شكل (۸1) ارتولد لازاروس 

ويعبر العلاج السلوکی تطبيقًا هسلیا لقواعد ومبادىء وقوانين التعلم فى میدان 
العلاج التفسى. ولقدمار نقدم وتطور العلاج السلوكى کمجموعة من القواعد التطببقية العملية 
سير Éa‏ بالنسبة لتاربخ التوصل إلى هذه القواعد والبادیء والقوانین فى التعلم وبصغة خاصة 
اتلم الشرطى. ورشایرجع دلك إلى عوامل متها الفصل بيسن التظرية والتطبیق والإحجام عن 
استخدام الميادة اللفسية كمعملء والاعتماد الكبير على الطرق التقايدية كتماذج مرتضاة للعلاج 
النفى. ولقد أحدئت قواتين التعلم الشرطی التى اكتشفها [یفان بافلوف Pavlov‏ وطورها جون 
واطسون Watson‏ تلور كبيرًا فى جميع ألحاءالعالم. وتر کزالاهتمام على دراسة العلاقة بين 
التعلم الشرطى واکتساب السلسوك الرضي. إلا أن الاهتمام باستخدام مبادىء التعلم الشرطى فى 
علاج السلوك الرضی لم بات إلا متأخراء ذلك لان علماء وأصحاب نظريات التعلم حاولوا جتب 
تخطى حدودهم إلى الیدان التطيقى العلاجی مستبين وراء ساتر دفاعى من ١‏ قلفة لا 
OANA Beech yz) Know nothingism » G43 pa‏ 


ماهية العلاج السلو کی: 


,ونظریات التعلم فى العلاح اننفسی . ویعتبر العلاج السلو کی محاولة حل الشکلات السلوكية بأسرع 
ما پمکن وذلك بضیط وتعدیل اللوك المرضى المتمثل فى الاعراض وتنمية السلوك الارادی السوی 
إلى القر د. 
:) من الجلات العلمية الدورية التخصعة في العلاج الملوکی ما پلی: 
Annual Review of Behavior Therapy ۰ Theory and Practice .‏ - 
Behavior Therapy .‏ - 
Behavior Research and ‘Therapy .‏ - 


- Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry . 
- Seandinaviae Journal of Behavior Therapy . 
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وفى إطار العلاج السلوكى تعتبر الامراض التقسية مجمیعات لعادات سلوكية خاطئة 
مکتسبة. ويفئرض أن هذه العادات السلوكية يمكن علاجها إذا وضمت فى بؤرة العلاح وغيرت 
واحدة تلو الاخری. 

ویرکز العلاج السلوکی على المشكلة الحالية للمريض وأعراض الرض النفسی كما یتمثل 
فى السلوك الضطرب أو الشاذء لذلك نری أن آهدافه محدودة ومحددة وقابلة للتحقیق. 

والسلوك الضطرب أو الشاذ الذی یحتاج إلى تعدیل عن طریق العلاح السلو کی كثير ومتلوع. 
ومن آشلته: السلوك اللامعيارى أى الذى یخرج عن العاییر الاجتماعية مشل السلوك الجانح» 
والسلوك الحرم أى الذی حرمه الله تعالی مثل الزنا» والسلوك التخلف وهو السلوك المتأخر الذی لا 
یتلاءم مع مرحلة النمو التى يمر بها الفرد مثل السلوك الطفلی لدی الراشدین ...إلخ. 
أسس العلاج السلو کی: 

اکتشف الانسان des‏ فجر التاریخ أن هناك ثلاث طرق رئيسية لضبط وتعدیل وتفیبر السلوك 
البشری هی: تغییر الأحداث الوقفية السابقة للب‌لوك وتغيير آوتعدیل نوع السلوك الذی يحدث فى 
موفف معین. وتفییر آو تعدیل النتائج الوقفية التی يؤدى إليها السلوك. وعبر التاریخ لحا العاون 
إلى تعدیل الواقف (تفییر بيئة الفرد والتصح والاقناع والتدریس, واللواب. والعقاب والعلاج 
الطبی )۰ كل هذا من أجل تعدیل سلوك الفرد. ورغم هذاء فهناك بعض أفاط السلوك تقاوم التغییر 
بهذه الطرق السابقة. ومن آمثلتها الازمات العصبية والهلوسات. 

ومعروف أن من السلوك ما هو واضح ظاهر ویمکن للآخرين ملاحظته (مثل الحر کات العضلية 
والکلام) ومنه ماهو ذاتی لا بلاحظه إلا الشخص تفه (مثل التفکیر والاتفعالات). 


شکل (AV)‏ إيفان باقلوف شکل CAA)‏ جون واطسون 
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العلاج النفسى العلاج السلوكى yea‏ 


شكل CAS)‏ ثورندايك شكل (*4) بوروس 3 


وقد ظل أقطاب علم النفس التجريبى عاكفين على دراسة عملية التعلم حوالى سبعين Che‏ 
وبلوروا نظريات المتعلم وحددوا الإطار النظرى الذی قام عليه العلاج السلوكى. ریری هانز 
أيزينك OAT) Eysenck‏ أن العلاج السلوكى بتضمن اساسا إعادة التعليم reeducation‏ وإعادة 
التعلم Cows » relearning‏ الاستفادة فى ذلك بممعرفة الإطار النظرى والتجریسی الذى اكتشف فى 
معامل النقس التحریبی. 

ويرتكز العلاج اللوكى على الإطار النظرى الذى وضعه إيفان بافلوف Pavlov‏ وجون 
واطسون Watson‏ وغبرهما فى التعلم الشرطى (SASSI)‏ ويستفيد من نظريات 
ثورنديك Thorndike‏ )1411( وكلارك هل )۱۹٤۳( Hull‏ وبوروس سكير Skinner‏ 
(۱۹۳۸) فى التعزيز ونقرير نتائج التعلی مع استخدام التعزيز الوجب أو السالب أو اللواب أو 
العقاب. 

ويتند السلاح السلوکی إلى النظرية السلوكية نی الشخصية والتى تقول إن الفرد فى نموه 
يكب السلوك (السوى أو المرضى) عن طريق عملية التعلم (انظر شكل CA)‏ 


Î‏ ! سوج 
z‏ = ويد - 


شکل )41( الطقل يتعلم الخوف 
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rts‏ العلاج السلوكى العلاج التفسی 


ومن أهم نظريات اتعلم « التعلم الشرطى '. ومن أهم مفاهيمها: الإشراط الکلاسیکی: 
والإشراط الجهازى. 

وفى الإشراط الكلاسيكى يكون تنابع الاحداث مرنبًا بحیث يكون المثير مقترنا أو سابقا 
للمشیر غير الشرطى الذى يستثير عادة الاستجابة غير الشرطية. وكتيجة لهذا الاقتران الشرطى 
يكتسب المثير الشرطى الطاقة على استثارة استجابة شرطية تشبه الاستجابة غير الشرطية . 

ومن أهم الامثلة التجارب الكلاسيكية التى قام بها بانلوف فى التعلم الشرطی على 
الكلاب. وقد قدم جون واطسون Watson‏ (۱۹۲۰) وقدمت مارى جونز (AYE) Jones‏ من 
تجاربهما على ألبيرت الصغير والفار وعلى بيتر الصغير والارنب بقصد علاج الخواف مبادىء هامة 
فى العلاج السلوکیء وهی أن التعلم الشرطى يفسر مخاوفنا الشاذة وآن هذه الخاوف يمكن أن تنتقل 
وتعممم» وأن عملية الإشراط يمكن أن تستخدم للتخلص من هذا اخواف المكتسب « المتعلم ». فقد 
اختار واطسون الرضيع ألبيرت وهو فى سن تسعة أشهر ليعلمه Égo‏ جدیدا عن طريق الإشراط. 
أخذ واطسون يعرض الطفل أثناء نشاطه الروتینی لثیرات هى آرنب وفار وكلب وقرف ولاحظ أن 
الطفل كان يصل إلى هذه الحيوانات ويمسكها بلا خوف. وكان إذا أحدث صونًا Gree pes Whe‏ 
فجائيًا فان ذلك يحدث خوفا شدیدا يصاحبه بكاءالطفل. وبلغ الطفل سن أحد عشر شهرا. وبدأ 
واطسون يربط بين الخوف الذى يصاحب الصرت العالى المزعج المقاجىء مع واحد من المثيرات التی 
كانت مسلية فى أول الامر ولیست مخيفة. فكان يظهر الارنب مثلا وكلما هم الطفل بلمسه سمع 
الصوت العالى المزعج نما يثير عنده رد فعل الخوف. واستمر افحال على ذلك عدة مرات ارتبط فيها 
رؤية الحيوان بالصوت الزعج وما یصاحبه من رد فعل الخوف وأصبح مجرد ظهور الحيوان وحده يثير 
نفس رد فعل الخوف لدی الطفل. وهكفا تعلم الطفل Gym‏ جديد). (انظر شکل (AY‏ وبعد ذلك 
لاحظ واطسون أن آثر الخوف من الأرنب قد انتقال من ا لیوانات المشابهة للمثیر اللسرطی الاصلی 
(الارنپ)» وهی الفأر والکلب وغطاء من الفراء, وأکملت ماری جونز الشوط تحت |شراف واطسون 
لعلاح المخاوف المكتية لدی آطفال تتراوح آعمارهم بين بضعة شهور إلى بضع سنوات کانوا 
یعانون من الخوف من الحيوانات. وافترضت أن هذا ا غوف قد اكتسب شرطيًا. ونجحت باستخدام 
الاشراط الباشر وهو ربط موضوع الخوف بير يستثير استجابة سارة واستخدمت فى ذلك الوی. ٠‏ 
فبعد أن تقدم الحلوى للطفلء وائناء انشفاله قى أكلها یظهر الحيوان بعیدا عنه. ومع تکرارهذا 
الوقف يقرب الحيوان رویدا رویدا من الطفل السرة بعد الأخرى. ولاحظت أن الطضل بدأ بعد ذلك 
یتقبل وجود الحبوان الذى كان يخافه - بالقرب منه. 

وفی الإشراط gid!‏ (الذى يستخدم فيه الأجهزة) نجد التركيز على تعزيز الاستجابة حيث 
يضبط سلوك الفرد حدوث أو عدم حدوث المثيرات التى تعرف باسم المعززات الوجبة أو المعززات 
السالبة. وفى الإشراط الجهازى (أو التعلم الاجرائی) یمسکن أيضًا أن يصدر السلوك فى غياب مثير 
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Yt) ere wie 


سابق. وفى إطار الإشراط الجهازى تبرز أربع عملیات إشراط تمثل ترتيبًا ناس لتصنيف العملية 
التضمنة فى تكوين السلوك المنحرف والطريقة المستخدمة فى تعديله. وهذه هی: اللواب. والتجنب 
واحذف, والعقاب. ونجد أن التصنيف يعتمد علی ما إذا كان سلوك الفرد يؤدى إلى تمزيزموجب أو 
يتجنب نعزيرًا LIL‏ ونحن نعلم أن المثال الاصلی للتعلم بالإثابة يتمثل فى تجارب الحاولة واخطاً 
التی بدأها ورنديك Thorndike‏ )1411( حيث على الفرد أن يتعلم استجابة لكى يحصل على 
ثواب. وعلی العموم نجد أنه كلما تكرر أداء نشاط فان ذلك ین تعلمه. وآن التعلم يكون 
أحسن تحت ظروف الثواب. 


فكل )47( إشراط استجابة ا غوف 
(نجربة راطسون) 
(۱) قبل الاسراط يصل الطفل إلى الغار 
(۲) صوت مزعج يصاحب ظهرر الفار 
(Y)‏ بعد هذا الإشراط بخاف الطفل من الغار 
(4) يخاف الطفل حتى من ية رجل PUE‏ قراء الغار. 


والان نجد أن المعالجين السلوکیین بعنقدون أن کثیرا من الاضطرابات السلوكية هى 
استجابات شرطية متعلمة. ويحتفظ الریض بهذه الاستجابات الشرطية لانها من ناحية معينة 
مصدر إثابة. ولیس هذا غريبًاء فالمريض يعانى من ألم نفسى نتبجة للخواف مثلا. واللواب هنا 
يحدث من هروب المريض من الالم النفسى هذا وتجنب ما یلیر الالم. فتجنب حضور الحقلات إذا 
كان الفسرد يعانى من خواف الجموع يعبر إثابة. وهذا يجعل الاستجابة غير التوانقة أو السرضية 
تستمر) بصرف النظر - من وجهة نظر الریض - عن الآثار الولة بعيدةالمدى fel‏ هذا السلوك 
المرضى. وهذا يحتم على المعالج أن يحرص على إزالة مصادر الرضا التى قد تكون LEU‏ عن 
S‏ الشاذ canis‏ أثناء التعلم الذى يوقره العلاج السلوكى. 

وهكذا يمكن إيجاز أهم خصائص الإطار التظری للعلاج السلوکی فيما يلى: 
* معظم سلوك الإنسان متعلم ومکتسب» والسلوك المضطرب (سواء كان عصابًا أو ذهانًا) متملم 


ومکتسب. 
Si 5) #‏ المضطرب المتعلم لا يختلف - من حيث البادیء - عن اللوك العادی المتعلم: الا أن 
السلوك الضطرب غير لام أو غير متواقق. 


(- 


* السلوك المضطرب يكتسب نتيجة للتصرض المتكرر للخبرات التى تؤدى إليه» ومن ثم بحد 
ارتباط شرطى بين هذه الخبرات وبين السلوك المضطرب. 
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vey‏ العلاج الاو كي تم اس 


# العناصر السلوكبة الضطرية تمثل نسبة فليلة أو كثيرة من السلوك الكلى AU‏ 03 وهذا يعتمد على 
دوام وشدة اخيرات التى تؤدى إليها. 
# زملة الأعراض النفسية ينظر إليها كتجميع لعادات سلوكية خاطة متعلمة. 
a‏ السلوك المرضى التعلم يمكن تعديله إلى سلوك سوى. 
# يوجد لدى الفرد دوافع فسيولوجية أولية هى الأصل والأساس فى سلوك الإنسان. وعن طريق 
التعلم يكتسب الفرد دوافع جديدة ثانوية اجنماعية فى جملتها تمثل أهم حاجاته النفسية؛ وقد 
يكون تعلم هذه الدوافع غير سوى ويرتبط بأساليسب غير توافقية فى إشباعها ومن ثم يحتاج إلى 
تعلم جديد AST‏ توافقًاء ويتم ذلك عن طريق العلاج السلوكى. 
إجراءات العلاج السلوكى: 
يستند نطور طسريقة العلاج السلوكى إلى رصيد هائل من نتانج بحوث علم النفس التجریبی؛ 
التى كان هدفها تغيير وتعديل السلوك مباشرة؛ والتى كان من آثارها أنه أصبح من الیسسور معرقة 
كيف نضبط وكيف نعدل السلوك وكيف فحو تعلم أنواع السلوك التى نرغب فى التخلص منهاء 
والتى يعتبرها الآخرون غير توافقية أو شاذة أو عصابية. 
وعلى العموم فان العملية العلاجية تسیر على النحوالتالى: 
حدید السلوك المطلوب تعديله أو تغييره: ويتم ذلك فى المقابلة العلاجيةء وعن طريق 
استخدام الاخنبارات والمقاييس النفسية والتقارير الذاتية» بحيث يمكن الوصول إلى تحديد دقيق 
للسلوك المضطرب الظاهر الذى يمكن ملاحظته موضوعيًا. فمثلا قد يتم تحديد السلوك الطلوب 
تعديله وهو بعضى المخارف المرضية. 
محديد الظروف التى يحدث فيها السلوك المضطرب: ويتم ذلك عن طریق الفحص 
والبحث الدفیق فى كل الظروف والخبراث التى يحدث فبها السلوك الضطرب وكل ما يرتبط به وما 
يسبقه من أحداث وما بتلوه من عواقب. فمثلا إذا كان المريض يشكو من مخاوف عديدة: فان الانتباه 
يوجه إلى الناسبات التى تسبق الشعور بامغوف؛ والظروف التی يشعر فيها اثریض بالخوف؛ وكذلك 
الأحداث التى تتبع حدوث الخوف. 
تحدید. العوامل السئولة هن استمرارالسلوك المضطرب: نمثلا يتم تحديد ما إذا كان 
سلوك الریض يظهر أنه نتيجة igh‏ شرطى بسيطه أو كان يعكس Be‏ أساسيًا معمما يحدث فى 
مواقف مشابهة ولكنها مختلفة» أو إذا كان السلوك يستمر بسبب النتائج التى يؤدى إليها. وهذا 
التحليل يتركز على البحث عن الظروف الخارجية السابقة واللاحقة التى تحدد وتوجه السلوك 
المضطرب. 
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العلاج التفسى العلاج السلوکی 


اختيار الظروف التى يمكن تعديلها أو تغييرها: ویتم ذلك باختیار وتحديد Ps‏ 
التى يمكن تعدیلها أو تغييرها بواسطة العالج والمريض. 

إعداد جدول لإعادة التدريب: ويتم ذلك بتخطيط خبرات يهم فيها إعادة التدريب (فى 
شكل وحدات أو محاولات) يتم خلالها تعريض سلوك المريض بنظام للظروف المعدلة؛ بحيث يتم 
إنجازالبسيط والقريب تبل المعقد والبعید. وهنا یلزم ترتيب الإمكانات فى شكل سهل وعکن 
رسنحیل ويستحث المعالج المريض على أن يحاول وآن يتعلم Oly‏ بجرب 

تعديل الظروف السابقة للسلوك المضطرب: أى التوجه نحو تعديل العلاقات بين 
الاستجابات وبين المواقف التى تحدث فیها. وتستخدم فى الحالات التى يكون فيها السلوك الغائب 
يمثل عجرا CS gle‏ (مثل عدم القدرة على الأكل أو عدم القدرة على الكلام أو عدم القدرة على 
التفاعل مع الآخرين للخوف منهم ) . 

تعديل الظروف البيئية: ويتم ذلك لتقليل احتمال حدوث السلوك المضطرب. ويكون 
التركيز فيها على تعديل العلاقات المتبادلة بين الاستجابات ونتانجها التى تؤدى إليها. وتهدف إلى 
زيادة احتمال حدوث السلوك المرغوب فى الظروف التى لا يتكرر فيها أو يكون فيها he‏ 

وينتهى العلاج: عند النقطة التى يتم فيها الوصول إلى السلوك المعدل السوى المتشود. 


أساليب العلاج السلو کی: 
يوجد عدد من أساليب العلاج السلوكى. وفیما یلی آهم هذه الأساليب: 


التخلص من الحساسية أو « التحصين التدريجي Systematic Desensitization: t‏ 

ويتم ذلك فى الحالات التى يكون فيها سلوك مشل الخوف قد اكتسب مرتبطا بشىء سمین أو 
حادثة معینة؛ فتستخدم طريقة التعويد الندریجی النتظم. 

ريتم التعرف على المشيرات التى تستثير استجابات شاذة مثل الضوف المرضى. ثم يعرض المريض 
SS‏ وبالتدريج لهذه المثيرات المحدثة للخوف مثل الخوف المرضى فى ظروف يشعر فيها بأقل درجة 
من الخوف» وهو فى حالة استرخاء. بحيث لا تنتج إستجابة الخوف. ثم يستمر التعرض على مستوى 
متدرج فى الشدة» حتى يتم الوصول إلى أن المستويات العالية من شدة المثير لا تستثير الاستجابة 
الشاذة السابقة . 

وقد استخدم هذا الاسلوب بنجاح لتغلب على حالات الذعر المبالغ فيه فى القوات المسلحة 
وخاصة آثناء الحرب Ub‏ الثانية. واستخدمت كذلك بنجاح فى علاج الخوف المبالغ فيه. وكذلك 
af‏ استخدامها فى علاج مشكلات الشعور بالائم والاكتئاس» والعنة (الضعف السی)؛ وخواف 
الجنس» وغيرها. 
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وعلى سبیل الثال. فقد استخدم tees guy‏ قولب Wolpe‏ هذا الاسلوب فى علاج العنة عند 
رجل كان يعانى من GLAM‏ الموقف pt‏ وکانت النتيجة إما أن تحدث العنة أو الإنزال البکر. 
وباستخدام أسلوب التدرج فى العلاح» حددت. خطوات متدرجة نحى إقام العملية الجنسية الكاملة 
من القرب إلى الداضية ... إلخ: یحیث يترك المريضى الأمور تجرى مجراها طبيعية إلى pail‏ حد دون 
قلق» وتحقيق كل خطوة GUE‏ قيل الانتقال إلى الخطوة التى تلیها. وعلى السموم. فقی مثل هذه Dubi‏ 
جد أن تعاون الشريك ah‏ مطلوب UAE‏ 

وقد فام لانج Lang‏ (۱۹۱۹) بجهد فی تطوير الأجهزة لتعديل السلوك بالتخلص من الحساسية 
والتحمین التدریجی ضد cbl ght‏ باعتیار أن التخلص من الحاسية للخوف عبارةعن عملية 
علاجية أساسها إشراط عكىء حيث يجل العالج خلال عقابلة علاجية قائسة متدرجة لخاوف 
المريض ثم يرى المريض مثيرات الخوف مرتبة بالتدریج (الأقل إثارة للخوف لم الأكثر إثارة للخوف 
إلى آکشر مثيراث الخوف شدة)؛ ثم يدرب المريض ويتعلم بالتدريج استجابة الاسترخاء بدلا من 
الخوف.. وتتم علة محاولات حتی يكم التخلصى من الحساسية ثم تستمر عمية التخلص من 
احساسية بنفمی الطريقة بالتسبة لقائمة المخاوف صعودا (حتى نصل إلى آشدها إثارة للخوف) بینما 
الریض مسترخ. وعادة يعسم الاسترخاء على مواقف الحباة الحقيقية نفسها. 

وقد اينكر لانج ‏ جهاز التخلص الآلى من الحساسية ؛ آو ‏ جهاز التحصين التدريجى 
الآلى « ay Device for Automated Desensitization (DAD)‏ شرائط تسجيل عليها تعليمات 
بالاستر خاه. ويليها عدد من فقرات الخوف (مجمعة سابقًا من الریضی نفسه), وعلى الجانب الاخر 
من الشريط معلوعات وشرح وتفسير للمريض فن موضوع الخواف وتعليمات بالاسترخاء. ويجلس 
الزیض فى حجرة مجاورة يسمع شريط التسجیل عن طريق سماعات أذن ويرى ما يعرض عليه من 
pe‏ ويتعامل مع الجهاز عن طريق أزرار مركبة فى الكرسى الذي يجلس عليه (زر أيمن او أخضر 
مثلا إذا ضغط عليه يعنى أنه أصبج فى حالة cele pal‏ وزو ایسر أو آحمر إذا شضغط عليه یعنی أنه 
مازال ES‏ أو غير مسترخ) وتسجل البيانات الفسيولوجية عن النیض والتنقس ... إلخ. وفی 
الإجراء يسمع المريض أولا تعليمات الاسترخاء ويهبأ لكى يرى مواد اطخواف التی تعرض أمام نظره 
بعد ذلك GF‏ بالترئيب» وإذا شعرالریض بالخوف فإله يضغط على زر الخوف» فيوقف البند ويسمع 
الریضی (من اطحانب الاخر من شريط التسحيل) تعليمات أخرى عن مادة الخواف المعروضة. ويلى 
ذلك تعلیمات الاسترخاء. ثم يعرض البند مرة آخري حتی يتحقق الاستر خاء. واذا شمر الریض 
بالاستر خاء وزال الخوف فإنه يضغط على زر الاسترخاء فينتقل آلا إلى البند السالی ... ومکذا. 
ویتکرر هذا السرنامج حي یزول الخوف من كل البتود يتجاح مستعیتین باسستهعابات المريض 
وبالدلالات الفسپولو جية. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


العلاح التقسى العلاج السل و کی ۲۹۵ 


ولقد توالی ظهور الکثیر من أجهزة التحصین التدریحی لأغراض متعددة مثل علاج احنسية 
المثلة رغیرها (انظر شكل 4٩۳‏ , هذا وقد ات أسلوب التحصین التدریجی والتخلص من 
الحساسية نجاحا فى علاج الخواف (الحيوانات والاجتماعيات ... إلخ). 


AS 


شکل( ۹4) اليرت باندورا 


شکل )٩۳(‏ العلاج السل و کی 
جهاز التحصین الدربجى 
(العلاج ال الجنسية U‏ 


النموذج العملی: Modeling‏ 

انكر البيرت باندورا Bandura‏ فى جامعة 
ستانفورد ما أسماه ۱ النموذج العملى 4 كأسلوب فى 
العلاج السلوکی» واستخدمه iian‏ خاصة لعلاج 
الخواف (وخاصة خواف الثعايين) عن طريق عرض 
شوذج عملى حى (من حانب المعالج) والمشاركة 
بالتدريج (من جانب الریض) حتی تزول الحساسية ویتم 
اللحصين بالتدريج (انظر شكل Ao‏ 

والأسلوب سهل وبسيط. فعندما يشاهد المريض 
المالج يعمل شيئًا فانه يميل إلى تقليده. ف‌ثلا إذا 
شاصد المريض (الخائف) المعالج بمسك lat‏ أمامه 
بتکرار فإنه باتدريج میتخفف من الخوف ويقترب من JES‏ (4۶) العلاج السلركى cage)‏ العملى) 
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۳13 الملاج السل و کی الملاج النتقسى i‏ 


الشعبان فى قفص ثم يمسكه بینما پمسکه المعالج وآخیرا يمسكه المريض فعلا. وقد جمع باندورا 
بين ثلاثة أساليب: آولها التحصين التدريجى والتخلص من الحساسية: وثانيها: مشاهدة أفلام 
لأطفال وكبار يلعبون بالثعابين؛ وثالثها عرض نموذج عملى حى (حيث يشاهد المريض المعالج من 
خلال حاجز رؤية من جانب واحد وهو يداعب (Chat‏ واستخدم باندورا جماعة ضابطة (دون 
علاج). وكان التحسن أفضل باستخدام الشكل الثالث وهو عرض نموذج عملی حى حيث استطاع 
جميع المرضى لس الثعبان فعلا بعد حوالى عشر جلسات. وبعد ذلك جرب باندورا عرض النموذح 
العملی الحى مع الجماعات الأخرى وتم نجاح العلاج معهم بنسبة و 

Flooding الغمر:‎ 

هذا الأسلوب هو عکس أسلوب الححصين التدريجى. فبينما يبدأ التحصين التدريجى بمثيرات 
آقل إثارة للحساسية» فإن أسلوب الغمر يبدأ بمثيرات أكثر إثارة للحساسية. وفى أسلوب الغمر يتم 
تقدیم المثير (مثير الخواف مثلا): أو ینم وضع المريض آمام الأمر الواقع فى الخبرة « دفعة واحدة ». 
وهذا يثير التوتر ويرفع القلق عنده. 

وقد يكون الغمر in vivo Le‏ أى على الطبيعة وفى الواقع» وكأنه يمثل الدور ويعيشه فى خبرة 
de>‏ وقديكون imaginal OS‏ والغمر الحى هو الأقضل والأكثر استخدامًا فى مارسة العلاج وفى 
جدواه. 

والغمر الحى مقيد فى علاج المخاوف المرضية بصفة خاصة مثل خواف الأماكن ال متسعة وخواف 
ct‏ (كما فى لبلة الزفاف). . 

وفى معظم الحالات يكون الغمر فى حضور المعالج الخبير للمساندة الالفعالية والسيطرة على 
الموقف (لأن الغمر مشير للتوتر ويرفع مستوی القلق). ومهما ارتفع مستوى القلق يظل المريض فى 
الموقف المقصود حتى يزول التوتر وينخفض القلق أو ينطفىء. 

وقد یستمان بالعلاج الطبى بالعقاقير (سثل المهدتات) مع العلاج بأسلوب الغمر. (ديفيد ريم ١‏ 
ومايكل كتينجهام .(14Ae Rim & Cunningham‏ 

Reciprocal Inhibition الكف التبادل:‎ 


ويقوم على آساس أنه توجد بعض آغاط استجابات متنافرة وغير متوافقة مع بعضها البعض مثل 


البوال والنوم والخوف sty‏ 
والهدف منه کف كل من نمطين سلوكيين مترابطين بسبب تداخلهما وإحلال 
استجابة متوافقةمحل الاستجابة غير النوافقية. 2 * 
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ومن آهم الامئلة استخدامه نی علاج البوال الليلى. وهنا يفترض أن الطفل قد نشل فى 
اکتساب عادة الاستبقاظ للذهاب إلى دورة الیاه أثناءالليل ویظل نائما ویتبول وهو نائم وعلی 
فراشه. والطول هو کف النوم (حتى یحصدث الاستبقاظ والتبسول) و کف البوال (با کتساب عادة 
الاسشيقاظ). أى أن كف النوم يكف البوال» وكف البوال يكف الشوم بالتبادل. وهنا يكون من 
الطلوب نهيئة الظروف بحيث يحدث تعلم هذا النمط السلوكي. وقد استخدم هذا الأسلوب 
يوسف فولب (140A) Wolpe‏ فى علاج البوال الذى يرجم إلى أسباب نفسية ولیمس إلى عوامل 
عضوية (سن AST‏ من ٤‏ منوات) . 


شكل )49( يوسيف فولب شکل (4V)‏ جهاز علاج البوال 


ویسنخدم جهازعلاج البوال (شكل (AV‏ ويتكون من جزأين: جرس كهربائى؛ ومرتبة 
كهربائية (نتکون من طبقة قطنية رفيقة نتوسط وتفصل بين شبكة سلكية مزدوجة أعلى وأسفل الطبقة 
القطنية وتوصل الشبكتين بسلكين كهربائيين ۱ موجب وسالب » متصلين بالجرس الکهرباتی). وینام 
الطفل عى المرتبة الكهربائية النى توضع على سريره فى حجرة نومه ويشغل الجهاز. وعندما يتبول 
الطفل أثناءالليل تتم الداثرة الكهربائية عن طریق الطبقة القطنة الوسطی البتلة» فيدق الجرس 
الكهربائى ويوقظ الطفل. وعلی الطفل أن يقوم من نومه ويقفل الجهازثم يتوجه إلى دورة الیاه 
ويتبول» ثم بغير المرتبة المبتلة» ويشغل الجهاز مرة آخری قبل أن يواصل النوم. وتستند فكرة الجهاز 
على قوانين الارتباط الشرطی. فالطفل يريط بين حدوث البوال وبين حدوث مثيرات أخرى (ملیرات 
شر طية) مثل حدوث صوت (الجرس) فى نفس الوقت الذى يحدث فه المثير الطبيعى (البوال). وهنا 
بحدث (كف) للاستجابة غيرالمرغوبة» أو بمعنى آخر ييحدث عملية محو تعلم لهذه العادة (البوال) 
وتكرار عملية الكف التبادل (لدة حوالى شهر إلى ثلاثة أشهر)؛ تنمحى عادتان قديمتان 
(الاستغراق فى النوم والبوال) وتتکون عادة جديدة (الاسنیقاظ والتوجه إلى دورة المياه للتبول) (هانز 
أيزينك Eysenck‏ ۱۹۵۷). 
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YEA‏ العلاج السل و کی العلاج التفسی 


ويستخدم بعض المعالجين العقاقير مثل دیکسیدرین Dexedrine‏ ومثيدرين Methedrine‏ 
وتوفرائيل Tofranil‏ لزيادة سرعة الإشراط مع استخدام جهاز علاج البوال. ولابد Cal‏ من علاج ما 
قد يكون مرتبطا بحالة البوال من مخارف أو اضطرابات الفعالية ...إلخ. ويلاحظ أن على الوالدين 
واجبًا هاما فى عملية الصلاح؛ حيث عليهما أن یشایرا فى صبر على متابعة العلاج باستىخدام 
جهازعلاح البوال» وآن یتعاونا مع العالج حتی يتم الشفاء. وفی العادة تتحسن الحالة بعد أسبوعين ار 
ak‏ ولکن يجب آلا يقف العلاج عند هذا الحد. بل يتبغى أن یستمر لمدة تشراوح بين شهرین أو 
ثلاثة» وقد یمند إلى أربعة أشهر حسب الحالة. 

Avoidance Conditioning الإشراط التجنبى:‎ 

فى هذا الأسلوب يهدف المعالج إلى تعديل سلوك الریض من الإقدام إلى الإحجام 
والتحتب. 

وقد استخدم الإشراط النجنبى نی علاج بعض الانحرافات الجنسية مثل الاثرية (الفتيشية) 
والرغبة فى لبس سلابس الجنس الآخر والتشبه بهم» والجنية الثلية (ماکس (V4 Max‏ وفى 
علاج الكحولية (انظر pita‏ أيزينك GAT » Eysenck‏ 

وهنا تتخدم مثيرات منقرة مثل الصدمة الكهربائية أو العقاقير المقيئة (أميتين Emetine‏ ) 
(الثیر غير الشرطی) حيث ترتبط بانتظام وتكرار مع المثير الموقفى مثل الاثر أو الخمر (الثیر الشرطی) 
ll‏ الاستجابة غير المرغوية. وعندما يكتسب الشیر الشرطى خصائص التنفير وینتج عنه 
الغثيان أو القىء أو الألم (الاستجابة الشرطية) يكون قد ثبت الإشراط التجنی. 

فمثلا فى علاج الاشرية (الفتيشية) تربط صدمة الکهرباء تکرارا بموضوع الإثارة الجنسية کمنفر 
شرطى مرتبط بالگیر الجذاب. 

وفى علاج الكحولية يعمل المعالج على أن يتجنب المريض تعاطى الكحول ويستخدم عقارا 
Code‏ بربط بينه وبين تعاطى الكحول. ویتعاطی المريض الكحول (المثير) قبل حدوث القىء بمدة 
حوالى ۵ وان. وبهذه الطريقة تزداد قوة الارتباط بين الثير والإحساس غير السار. وهكذا يتجلب 
المريض تعاطى الکحول (الذي كان يستمد لذة من شربه) ويتعلم استجابة جديدة» وارتباطًا جديداء 
ذلك لان الكحول أصبح تعاطيه يؤدى إلى شعور يالغ الالم والضيق. 

وعلی المموم نان جاح العلاج بهذاالاسلوب يتوقف على عوامل أخرى مثل: شخصية 
الریض (حیث يرفضه الاشخاص العدوانیون بينما يتقبله الاشخاص اخاضمون): وقابلية الإشراط 
(حیث وجد أن الاشخاص المنطوين أكثر فابلية للاشراط من الاشخاص النبسطین)» وطبيعة الثیر 
غير الشرطی Jo)‏ هو مثبط ويقلل القاومة آرعکس ذلك) وتتابع الأحداث فى عملية الاشراط (حیث 
يقدم الثبر الشرطی بعد القىء مثلا أو قبله). 
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وقد ادخلت تعديلات على أسلوب الإشراط التجنبى. فمثلا أضاف أوزوالد Oswald‏ 
)1477( استخدام شريط تسجيل مسجل عليه بتكرار عبارت تصف الثیر الشرطى بما يتناسب مع 
السلوك ( عمللا : الویسکی يجعله يتقيا » ويلى ذلك أصوات ضحك ونقيؤ). 

Positive Reinforcement التعزيزالموجب (الشواب):‎ 


أسهم بوروس سكين ر Skinner‏ (۱۹۳۸) فى إيضاح العلاقة بين اللوك المنحرف وبين التعلم؛ 
ast,‏ أنه فى تعديل مثل هذاالسلوك عن طريق الإشراط يجب الاهتمام بعملية التعزيز الموجب 
للسلوك المطلوب. ویتم ذلك بإثابة المفرد على السلوك السوى المرغوب ما يعززه ويدعمه ويثبته 
ويدفعه إلى تكرار نفس السلوك إذاتكرر الموقف. وتضم أشكال الثواب أي شىء مادى أو معنوى 
يؤدى إلى رضا الفرد عندما يقوم بالسلوك المرغوب (مثال ذلك الطعام والحلوى والنقود والمدح والحب 
والاحترام والدرجات الرتفعة .... إلخ). وكلما كان التعزيز قويًا ومرغوبًا كلما أدى ذلك إلى سرعة 
وثبات تعديل اللوك من أجل الحصول عليه. أى أن التعزيز الوجب مثيب ومعجل لتعليم السلوك 
الطلوب. وهشاك el go‏ تزيد من فعالبة التعزيز الموجب فى السحکم فى السلوك منها : الرغية فى 
الشیء المستخدم فى الإثابة والتعزین والحاجة إليه» وسرعة تقديم التعزيز فور صدور السلوك 
الرغوب: وتقديمه بقدر معتدل (بين القلة التى لا حضز وبين الكثرة التى تؤدى إلى التشبع). وهكذا 
ad‏ أن الجهود توجه نحو زيادة احتمال الاسجاية المرغوبة باعطاء الشواب المعزز الرغوب كلما 
ظهرت. 

وقد استخدم هذا الأسلوب بنجاح فى علاج حالات فقد الشهية العصی وحالات فقدان 
الصوت وحالات الخمول وحلات الانطواء وحالات السلوك المضاد للمجتمع (فیلیبس «Phillips‏ 
AV404‏ 

وقد حاول بيترز وجینکینز Peters & Jenkins‏ )1408( استخدام هذا الأسلوب نی علاج 
مرضى القصام (ابمودی): ناستخدما حقن الإنسولين لرفع مستوی الجوع عند المفصومين» 
وأعطيا المرضى مشكلات بسيطة متدرجة الصعوبة Qld‏ مثل المناهات وغیرها واستخدموا اسلوب 
التمزیز الموجب بالإثابة المادية بتقديم الطعام والإثابة المعتوية بالمدح والتشجیم. ولاحظا أن المرضى مع 
مرور الوقت أصبحواأكثر قدرة على المشاركة فى حل المشكلات الشخصية والاجتماعية. ولكن 
لوحظ أن استخدام هذا الأسلوب مع مرضى الذهان ینجح قى إطار العمل. أما قدرة المرضى على 
تعميم مكاسب العلاج سلوكيًا خارج العمل فكانث محدودة. 

وقد استخدم هذا الاسلوب ایضّا آيلون ومایکل Ayllon & Michael‏ )1904( واستعانا 
بممرضات تقوم كل منهن بعمل ١‏ مهندس سلو behavioural engineer t gS‏ لتصحيح آغاط 
سلوكية مثل الفشل فى تناول الطعام وارتداء الملابس ... إلخ. 

وقد اتبع هنا الاسلوب كذلك جون واطسون Watson‏ وزملاژه فى معهد تعديل السلوك فى 
كولوبس: أوهايو لنعديل سلوك أطفال يعانون من السخلف العقلى أو الفصام مستخدمين أنواعًا من 
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التعزیر الخذاتی والتشاط الاجتسماعی؛» الشرطی وغیر الشرطی CO‏ الطبیعی والاصطناعی(۳) الستمر 

والتقطم i m)‏ 
وفى كل هله oe‏ يعرز العالج الا ستجابات الرغوبة التى تتصرك فى الاگجاه الحدد کهدف. 

وقد لس الكثير عن الياحثين قيضة التمزیز الموجب وشاصة فى الملؤسسات. الاجتماعية. 
التعزيز السالپ: Negative Reinforcement‏ 


فى هذا الأسلوب تبذل الجهود لزيادة احمال ظهور الاستجابة المرغوبة بتعريض الریض لیر 
غيرسار عقدها ثم إزالته مباشرة بعد ظهور الاستجابة المرغوبة. وهذا نوع من التعزيز السالب. 
وقد استخدم التمزیز السالب فى علاج حالات مثل مص الإبهام, ففى حالة طفل (عمره خمس 
سنوات) كان بمص إيهامه باستمرار؛ عونعم بان كان یمرض عليه مجموعة آفلام رسوم متحرکة 
محببة إلى نفسه: وکان یمص إبهامه أثناء مشاهدته لهذه الاقلام» ويوقف العانج عرض الفسیلم 
(صورة وسوثاء عن طرسق التحكم عن بعد) كلما مص الطفل إبهامهء فإذا ما أخرج الطفل آصبعه 
من شمه عاد القيلم (صورة وصونًا) إلى الظهور على الشاشة. وهکذا تغير سلوك الطفل إلى السلوك 
الرظوب. 
ولا يستخدم هذا الاسلوب کثیرا لآن على المعالج أن يعرض الریض خیرات مؤلة إلى أن 
تظهر الاستجابة المرغوية» وهذا قد يؤثر تاثیرا سينًا على إرادته فى الاستمرار قى العلاج (وشاصة فى 
حالات الگیار). 4 1 
وعلى العموم فإن استخدام أملوب التعزْيزالسالب شائع فى السجون والإصلاحيات. 
المقاب (اخبرة التقرا): Punishment‏ 
فى هذا الاسنوب يعرض المريضص خبرة منفرة (عقاب حلاجی) ]13 قام بالسلوك غير 
اثرغوب وذلك لکفه ووقفه كلية. ومن أشكال العقاب العلاجی ما بكون ماديا وجسییا مثل 
الضرب أو صدمة کهربائيت. أو اجتماعيًا مثل التوبیخ. أو نی شکل منع الإثابة» ئما يسبب الاألم 
والضيق أو عدم الرضا عند الفرد ویموق ثم بمنع ظهور السلوك تير المرغوب. أى أن مصدر المقاب 
قد يكون خارسیا أو داخلیا. 


(۱) اتعزیر غير الشرطى هو التعزيز غير امتعلم مثل التعزيز الغذاتی» آما التعزیز الشر طی فهر التعرير التعلم مثل التعزيز 
التقود لان لنقود تصبح لها قيمة التعزير بعد ارتباطها شرطيا بشراء حلوى مثلا وهی معزز غير شرطى. 

(۲) اممو الميمي هوالذى بستخدم عادة فى مواققس الحياة اليومية نی المنزل والدرسة بل المد والمزز الاصطناعى هر 
الذى لا يستخدم عادة فى مواقف الحياة البومية مش الشقود لان معظم الناس لا يعطون أولادهم نقودا عندما پنجزون 
راجباتهم Hes‏ ! 

(۳) التعزيز المستمر هو الذى يقدم فى كا مرة بحدث فيها ال لول المرغوب؛ والتعزيز المتقطم هو الذى يقدم فى بعضص 
الرات التى يحدث فيها السلوك المرغرب. 
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وقد استخدم هذا الاسلوب نی هلاج اضطرابات الکلام خاصة اللجلحة ob‏ يتبع کل كلمة 
ملجلجة ضوضاء عالية أو صدمة كهربائية. 

وقد استخدم سیلفیستر وليف سيد Sylvester and Liversedge,‏ )+141( هذا الاسلوب فى 
علاج عقال الکانپ (وهى حالة نقلص وظيفى فى عضلات اليد التحكمة فى الكتابة). وقد 
وجدا أنه فى UL‏ عقال الكاتب یمانی المريض من كل من الرعشة والتقلص فما لحا AS‏ منهما على 
حدة. ولعلاج الرعشة استخدما جهازا (شکل (AA‏ عبارة عن لوحة معدنية بها عدة ثقوب متدرجة 
الانساع ویطلب من الریض أن یدخل فى کل منها قلما معدنيا منصلا بداثرة كهربائية (بادنًا بالثقب 
الاکبر) وإذا ارتعشت يد الریض نس القلم العدنی حافة الثقب وتلقی الریض صدمة كهربائية فى 
يده التى لا يكتب سها. وهكذا تصاحب الصدمة الکهر بائية (الخبرة النفرة) الرعشة (الاستحابة 
اللانوافقية) بینما التحکم الدقيق يجتب الریض العقاب. ولعلاج التقلص استخدم الباحثان نموذجا 
من الكتابة الحفورة جوانبها محددة بکونتور معدنى» ویمر الریض بالقلم العدنی فى داخل هذا 
التموذج الکتابی الحفور بحیث إذا لس القلم العدنی جوانب الکونتور تلقی صدمة كهربائية فى يده 
الاخری. وهکذا مع تکرار الخبرة التفرة (الصدمة الکهربائية) يتم ضبط الرعشة والتقلص. 


شکل (4A)‏ جهازعلاح حقال الکاتب 


كذلىك استخدم أسلوب الخبرة المنفرة فى علاج ظاهرة الصمت الطویل أثاء العلاج 
الجماعى. فالصمت یعنی توقف العلاج. وكان كلما ساد الصمت أثناء العلاج لفترة تزيد على ربع 
دقيقة اسمع العالج المرضى صونًا Gii‏ يستمر حتى يبدأ أحد أعضاء الجماعة فى الكلام أى أن 
العقاب (الصوت النفر) يتوتف على السلوك غير السلسيم (الصمت) بينما التخلص من العقاب ينتج 
عن السلوك السليم (الکلام). وحين يسأل الرضی عن الصوت النفر يقال لهم آنه قد يكون عيبًا فى 
جهاز التسجیل (الذى يعمل أثناء العلاج). وقد لوحظ أن سلوك المرضى قد نغير بهذا الأسلوب. 
(هیکیل وآخرون. AN45Y (Heckel et al‏ 
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واستخدم أسلوب الخرة المنقرة للمساعدة 
فى الإقلاع عن التدخين» وذلك باستخدام 
جهاز یٹ دخان سجائر كثيف فى وجه المدخن 
Ls)‏ أخذ Lit‏ من سيجارته) (شكل 44). 

وعلی أى حال فان غالبية المعاجين يفضلون 
عدم استخدام أسلوب العقاب حيث ثبت 
بالتجربة أن استخدام أسلوب الكف القائم على 
العقاب لتجنب استجابة غير مرغوبة يعتبر أقل ی 
الأساليب فعالية فى العلاج السلوكىء إذ المطلوب 
هو تعلم سلوك جديد مرغوب أكثر من مجرد كف سلوك غير مرغوب. فالعقاب الباشر يميل إلى 
إحداث كف وتوقف مؤقت للسلوك العاقب» ويؤدى إيقاف العقاب إلى ظهور السلوك غیرالرغوب 
مرة أخرى أو يؤدى بالمريض إلى أن «بعمل BILE!‏ ». أى أن العقاب لا يؤدى إلى تعلم سلوك 
جديد مرغوب ولكنه يكف اللوك غير المرغوب pe‏ هذا بالإضافة إلى أن العقاب يمكن أن 
يؤدى إلى آثار غير مرغوية عا قد يجعل السلوك العام للمريض آکثر اضطرابًا لا أكثر توافّا. 

الثواب والعقاب: Reward and Punishment‏ ش 

لجأ ae‏ المعالجين إلى استخدام كل من الگواب والعقاب معا (والعقاب هتا فى شكل منم 
الثواب)ء وذلك بأن يثيب المعالج كل استجابة سليمة مرغوبة وآن يعاقب كل استجابة غير سليمة 
وغير مرغوبة. 

نمثلا امتخدم هذا الأسلوب فى علاج اللازمات (مثل تحريك الرقبة وهز الكتفين وبربشة 
العینین وحركات الوجه وغيرها) وذلك باستعمال جهاز تجيل يمع منه المريض موسیقی محيبة 
كلما كان متوققا عن إنيان اللازمة وكلما قام باتيان اللازمة الحركية توقفت الموسيقى وسمع بدلا 
منها صوتًا عاليًا Gs‏ وإذا توقف المريض عن إتيان اللازمة اختفى الصوت المنفر وعادت الموسيقى 
الحية. (باريت «Barrett‏ 1۹711). 

واستخدم أسلوب الثواب والعقاب Cal‏ فى علاج اللجلجة ودلك باستخدام الثواب أولا فى 
تعليم السلوك المرقوب وهو الطلاقة اللفظيةء واستخدام العقاب لكف السلوك غير الرغوب وهو 
اللجلجة. 

تدريب الافقال (الاطفاء): Omission Training‏ 


فى تدريب الإغقال يحاول المعالج تقليل احتمال ظهور الامتجابة غير المرضوبة وذلك 
بإغفالها وتجاهلها وعدم تعريض المريض لأى نتائج على الإطلاق. وهذا يشبه 
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cextinctione iby!‏ أى أن حدوث الاستحابة غير المرغوية يؤدى إلمى غياب الثواب والتعزيز 
وحدوث الانطفاء والاختفاء نتيجة لعدم استمرار التعزيز. 

ويستخدم تدريب الإغفال فى الحالات التى تکون فيها الاستجابة غير المرغوبة تحقق 
فائدةللمريض (إثابة). 

وتد استخدم ندريب الإغفال فى علاج بعض حالات الاضطرابات النفسية الجسمية: 
كما حدث فى UL‏ فتاة شابة Gils‏ تمانی من التهاب جلدى عصبى (نفسى جمى) تهتم 
الأسرة كلها به خاصة خطیبها وهذا يعتبر إثابة للفتاة التى تحتاج إلى اهتمام أهلها وخطيبها. وتم 
العلاج بإعطاء خطيبها وأسرتها تعليمات بإهمال الموضوع وعدم التعليق عليه وعدم لفت الأنظار 
لا كان يعزز هذه الاستجابة والاقلاع عن استخدام الادوية واغقال الالم وذلك لإزالة مصدر التعزيز 
الذی دعم الاستجاية. وبعد شهرین تحسنت الخحالة کثیرا وتم شفاژها بعد UW‏ آشهر . وقد اعتمد هنا 
على اکتساب الكف التفاعلی الشروط الناتج عن الاستجابة التى لم تعرز (الانطفاء فى غیاب 
الثراب). (والتون .)١195 Walton‏ 

واستخدم هذا الاسلوب فى علاج التقيؤ فى حالة طفلة متأخرة عقليًا فى التاسعة من عمرها 
كانت نتقيأ فى الفصل باستمرار. ولاحظ المعالج أن رد فعل اندرسة نتقيؤ الطفلة (وهو إرسالها إلى 
غرفة نوم خارج الفصل كلما تقيأت) كان يعتبر بمثابة إثابة لدى الطفلة المتأخرة عقلیا التى تفضل 
الخروج من الفصل مما عزز وثبت السلوك اللاتوانقى. وعلى هذا تقرر سحب هذا التعزيز الموجب 
وإغفال وإهمال عملية sall‏ وابقاء الطفلة فى الفصل كالمعتاد. وبهذا الأسلوب قل عدد مرات التقيؤ 
إلى أن اختفى Úu‏ 

واستخدم هذا الأسلوب أيضًا فى علاج نويات الغضب عندطفل رضيع OLS‏ بتطلب رعاية 
صححية خاصة (لرضه لدة طويلة) ونعود على وجود والديه بحواره فى ححرة نومه. وكلما حاول 
الوالدان ترك الغرفة بکی وبدأت نوبة غضب عنيفة حتى یجبرهما على العودة. ونصح المالج 
الوالدان بترك حجرة نوم الطفل وعدم العودة إليهاء وبعد مدة لوحظ أن النوباث قد « انطفأت ». 
(ویلیامز .)١1969 Williams‏ 

Extinction and Reinforcement الإطفاء والتمزيز:‎ 

يلاحظ أن أسلوب تدريب الإغفال (أو الإطفاء) وحده له بعمض العيوب منها: تأثيره التدريجى 
الذى قد يطول فيه القيام بالسلوك غير الرغوب قبل انطقائه بالاغفال. وأن بعض أنواع السلوك غير 
المرغوب قد يكون مدمر جدا بحيث لا نستطیع السماح بحدوثه عشرات أو مثات المرات حتى 
ينطفىء ویختفی. 
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وقد استخدم كل من الإطفاء والتعزيز أملا فى نسهيل التعلم. وأصبح من النادر أن يستخدم 
تدريب الإغفال كاسلوب علاجى إلا إذا صاحبه أسلوب آخر مثل الثواب. وقد جح استخدام هذا 
الاسلوب المزدوج فى علاج الشکلات السلوكية فى الفصل: حيث يغفل الدرس السلوك 
الشکل غير المرغوب إلى أن يظهر السلوك السوى المرغوب فيعززه ويشجعه؛ رهكذا ينطفىء 
السلوك المشكل ويعزز السلوك السوىء مما يؤدى إلى تحسن أكاديمى واجتماعى. 

Stimulus Control الثیرات:‎ bo 

إن المثيرات الموجودة فى البيئة لستی نعيش فيها تتحکم فى استجاباتنا أى فى سلوكنا. فإشارة 
المرور الخضراء تستئير استجاية ضغط دواسة البنزيمن بينما الإشارة الحمراء تستثير استجابة ضغط 
دواسة الفرامل كذلك فإن علامات حدود السرعة تحكم فى مدى ضفط كل من دواستی البنزين 
والفرامل. وهكذا نان السلوك يستثار بنوع ما من المثيرات. 

ولتعديل السلوك لابد من ضبط مثيراته وتقليلها والتحكم فيها بشكل متكرر. وهناك 
أشياء كثيرة تساعد فى ضبط الثيرات فى العلاج السلوكى منها: اللغة والأوامر التى يستخدمها 
المدرب. والشخص القائم بالتدریب. والمكان الذى يتم فيه التدريب» والوقت الذى يحدث فيه 
التدريب» وسللة النشاط الذى يسبق السلوك المعين موضع التدريب. 

قمثلا لتدريب طفل على الول زرادیا أثناءاليقظة فى المرحاض حين الحاجة (سلوك مرغوب) 
بدلا من الول رادیا أثناء اليقظة فى أي مكان وفى أى وقت (سلوك غير مرغوب) لايد من ضبط 
عدد من المثيرات والملامات المنبهة المطلوبة للقيام بالسلوك المرغوب مثل وضوح أمر إلى الطفل وهو 
منتبه ؛ التبول فى المرحاض cf‏ ووجود الطفل فى المرحاض حين تدريبه على التبول فى الوقت 
المناسب حسب حاجته وقيامه بقك ملابسه واتخاذ وضع معين ... إلخ. كل هذه مثيرات حين تضبط 
تساعد على استثارة السلوك المرغوب وهو التبول فى المرحاض فى الوقت الناسب وبالطريقة 
الصحيحة. 

Negative Practice الممارسة الساليبة:‎ 

فى هذا الاسلوب ly‏ العالج من الریض أن يمارس السلوك غير المرغوب 
بتكرار حتی يصل إلى درجة تشبع Satiation‏ لا يستطيع عندها مارسته. 

ويقوم هذا الاسلوب على آساس دراسات دونلاب )۱٩۹۳۲( Dunlap‏ الذى وجد أن تكرار 
الاستجابة غير المرغوبة ينتج عنه نتائج سالبة مثل التعب والملل Le‏ يقلل احتمال تكرار هذا السلوك؛ 
ويقوم آیضا على آساس مفاهيم الكف التفاعلى والكف الشرطى. 

وقد استخدم هذا الأسلوب فى علاج اضطرابات سلوكية مثل اللازمات الحركية وقضم الأظافر 
رمص الأصابع والبوال والاستمتاء (ولكن بتجاح محدود). وبالطبع لا يمكن استخدام هذا 
الأسلوب فى علاج بعض LUI‏ السلوك. 
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لعلاج النفسى العلاج السلوكى Yoo‏ 


وعلى سبيل JEI‏ استخدم بسوسف فولب Wolpe‏ (1477) هذا الأسلوب نی علاج لازمة 
جرش الأسنان عند امرأة. حيث كان يطلب إليها تكرار هذه اللازمة ثلاثين مرة كل جلسة BAL‏ 
دقيقة فى كل مرة وبينها وبين المرة التالية دقيقة واحدة للراحة. وبهذا الأسلوب اختفت اللازمة CLE‏ 
بعد أسبوعين ولم يحدث انتكاس حتى بعد مرور عام على تام الشفاء . 

كذلك استخام پیتز (140A) Yates‏ هذا الأملوب فى علاج مجموعة لازمات كانت 
تعانى منها امرأة (وهى التحنححة والزفیر الانفجارى من الانف والكحة وبريشة العينين). وقد أعطاها 
تعليمات بممارسة كل لازمة باستمرار على مدى خمس دقائق يتخللها دقيقة واحدة فى جلسات مدة 
كل منها £0 دقيقة. وبعد مائة جلة بدأ تكرار هذه اللازمات ينقص بوضوح. 
نقد العلاج السلو کی: 

لقى العلاج السلوكى اهتمامًا کپیرا فى مجال العلاج النفسى. وأجريت التجارب الكثيرة 
بهدف اکتشاف طرق واستخدامات جديدة لهذا النوع الجديد من العلاج. 

وتعتبر المفاهيم والاسالیب الشی یعتمد علیها جديدة Lay‏ تضارع وتناهض الفاهیم 
والطرق التقمليدية للعلاج النفسىء وهذا هو السبب فى آنها أحدثت تأثیرا کبیرا فى مجال العلاج 
tl‏ ومذا هو السبب أيضًا فى آنها تلقی أحيانًا معارضة قوية. 

وتعتبر نسبة الشفاء - أو على الاقل التحسسن - باستخدام العلاج السلوکی عالية: فقد تصل 
إلى 4۰ من احالات. وهذا الرقم یعتبر مشجعا إذا قورن بنسبة الشفاء التی تتراوح بين ۵۰ - INO‏ 
فى طرق العلاج الاخری. 

رعلی أى حال فقد لوحظ أن نوع وشدة الرض النفسى لهما آثرهما فى التتبق بنجاح العلاج 
لسلوکی. وقد وجد أن مرضی خواف الاماکن التسعة مثلا آقل استفادة بالعلاج السلوکی من 
ضی آنواع الخواف الاخری (مار كس وجیلدر Marx & Gelder‏ 3430( کذلك فان الرضی 
ذين يعانون من آعراض متعددة تکون فرصة الشفاء لدبهم أقل من فرصة الشفاء لمدی الرضی 
ذين یعانون من عرض واحد محدد. (جیلدر ومارکس ١1455 Gelder & Marx‏ ). 
وقد قامت بعض المدراسات لقارنة نتالج العلاج السلوکی (التجریبی) بنتانج طرق أخرى 
ج التقلیدی (الکلامی) أو مع استخدام دواء وهمی Placebo‏ (لا يحوى مواد أو عقاقير طبية 
تخدم لإيهام السریض أنه يعالج طبيًا). وقد وجد أن الطرق الشلاث أدت إلى تجسن ملحوظ 
نت الفروق بين نتائجها ضثيلة. 
يضاف إلى هذا أن عامل الدافعية یعتبر عاملا هاما فى العلاح السلو کی شأنه فى ذلك شأن 
طرق العلاج النفسى. وقد أثبست ذلك فروند Freund‏ )+149( فى تحليل استجابات الجنسية 
ة للعلاج باستخدام الخبرة المنفرة (العقاب) حيث وجد أن إجبار المريض على السعى إلى العلاج 


wl 
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ae‏ العلاج السلوكى العلاج النفسى 


پواسطة رجال القضاء والشرطةأو الأقارب كان يرتبط بسعدم تحسن الحالة» أما الذين يسعون من تلقاء 

أنفسهم وبدافعية فوية إلى العلاج فقد لوحظ أن نسبة الشفاء بينهم عالية فعلا. 
مزايا العلاج السلوکی: 

يمكن تلخيص أهم مزايا العلاج السلوکی فیما پلی: 

* يعتمد العلاج السلوكى على الدراسات والبحوث التجريبية المعملية الضبوطة القائمة فى ضوء 
نظريات التغلم والتی يمكن قياس صدقها CLE‏ جریا مباشرا. 

# بيسر للمعالحين استخدام أساليب مختلفة لعلاج الأنواع المختلفة من المشكلات النفسية. 

© يركز على المشكلة أو العرض غا يسهل وجود محك نحكم به على نتيجة العلاج. 

# يسعى إلى تحقيق أهداف واضحة محددة» حيث يلعب العمل دور أهم من الكلام. 

© يستغرق وقتّا قصيرا لتحقيق أهدافه ما يوفر الوقت واشهد والال. 

# ينبح علاج أكبر عدد مکن من المرضى من كافة الستویات الاجتماعية والاقتصادية. 

© يمكن أن يعاون فيه كل من الوالدين والازواج والمرضات بعد تدریبهم. 

# يستخدم بنجاح كوسيلة وقاتية. 

# يعتبر بديلا ناجحًا للملاج التقليدى فى علاج کسیر من الشکلات AS gL)‏ وتطبيقاته أوسع من 
أى بديل آخرء فهو پتناول تصحیح العادات السيئة لدى الاشخاص العاديين ويمتد استخدامه 
لبشمل علاج الکثیر من الأمراض العصابية وبعض عناصر اللوك الذهانی. 

© أثبت BE‏ ملحوظًا فى علاج المشكلات السلوكية عند الأطفال. وعلاج المشكلات النفسية حنی 
ولو كان المريض يعانى من مشكلات لغوية مثلاء وعلاج أمراض عصابية مثل الخواف والإدمان 
وغير ذلك من حالات الاضطراب اللوكى. 
فين ذلك.من : 

# يبدو مستقبله أكثر Gal‏ من الكثير من طرق العلاج التقليدى الاخری. 
عيوب العلاج السلوكى: 

يمكن تلخيص أهم عيوب العلاج السلوكى فيما يلى: 

# أحيانًا يكون الشفاء ay‏ وعابرا. 

# اللوك البشرى معقد لدرجة یصعب ممها فى كثير من الاحیان عزل و تحدید أنماط بسيطة من 
العلاقات بين المثير والاستجابة حتی يهل تعدیلها. 

# النموذج السلوكى المبنى على أساس الإشراط لا يمكن أن يفسر جميع آنواع السلوك البشری 
والاضطرابات السلوكية. 
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اتعلاج ual‏ الملاج السلوكى roy‏ 


* يركز على التخلص من الاعراض. وبذنك يزول العصاب. والأمر قي الأمراض التفسية عادة ليس 
بهذه البساطة. فالتركيز على إزالة الاعراض فقط قد يؤدى إلى ظهور أمراضض آخری. ثم إن 
الاضطراب السلوكى الظاعر ما هو إلا الدليل اخارجی لعقدة داشلية عميقة تكمن وراه هذا 
السئول المغطرب اللى لا يزيد عن كونه قمة جبل الشلج الظاهرة فقفط. وعلى هذا يقول 
معارضو الصلاج السلوکی إن أى محاولة لصلاح الأعراض فحسب سوف تفشل لانها لا تعالج 
المصدر المقيقى للاضطراب. فهل يمكن أن يعتبر دهان البقع اطدمراءعلاجا للحصية. )19 

# لا يمكن أن يدعى المعامون السلوكيون أن العلاج السلوكى هو ملاج لكل أتواع الاضطرابات 
السلوكية ولكل الرضی النفسبين. 

ملاحظات على العلاج السلو ثي: 
فى متام كلامنا عن العلاج السلوکی يمكن أن نورد الملاحظات ail‏ 
على الرغم من المقارئات التي تعقذ بين العلاج السلوكي وغيرء من طرق الملاج النف‌مي 

التقلیدی: فإنه يجب أن يفهم أن العلاج اللوكى يمكن أن يستخدم فى إطار العلاج 

-التشى العتقليدى. 
ویب آلا يفهم أن عدم ذكر القابلات Tye all‏ نی كلاسا عن الملاج السلوكى يعنى انها 

ليست هامة فى هذا الئوع من العلاج. إن المعالحين السلو کین يرون أن جمیع المرضى يعانون من 

القلق؛ وان العلاقة العلاجية السليمة بين العانج والمريض LAS‏ بان تخفض حدة هذا القلق. 
ویجب استكشاف التواحى التاريخية وعلامات الشمو فى سياة المريض للوقوف على 

التغیرات السلوكية في الماضر. 
ويجب أن يهتم المعالج بعلاج الشخصية ککل. وعلى العموم فان قدرة المريضى على قي ضيط 

استجابانه تؤثر تأثير) (یجابیا على العناصر الأخرى من سلوكه. 
كذلك فان نظرية التعلم تعتبر الدعامة الرتيسية التى يتتد إليها معظم المعالمين النفيين قى 

الوقت „yh‏ وعلی ul‏ حال فان استخدام مبادىء وقوانين السفوك فى العسيادة النفسية قد پفعلی 

الفجوة بين علماه النفس التسريبيين دالعاطین النفسيين. 
وقد يظن الیعض أن ربط العلاج السلوکي بالتعلم يعنى أن العلاج النفسي التشلیدی له 

علاثة تليلة بالتسلم. ليس هذا عو الال فى احقيقة لآن كلا من الطريقتين تبرز آهمية الستعلم في 

اكتساب وإزالة الاضطراب النفسى. وبهذا العنی غيد أن كلا من العا بين التفسيين التقليديين 

)1( برد أنصار طريقة العلاج السلوكى على هذا النقاد بأنهم لا بدعنون البقع وژغا يزيلونهاء وان زوال البقع يدل على زوال 


الحصبة. كذلك یحکن القول إن هلاج العرض قد يكون قى بعض اخالات واجيًا YA‏ ربرحة وقبل تناول للصدر 
الحقيفى للاضطراب. فى حالة وجود لقب فى سفينة يجب أن يسيد الثقب اولا وبسرعة قبل الیحث عن مصدره. 
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والمعالحين السلوكيين يتفقان فى النظر إلى الاضطرايات العصابية على أنها دليل على التعلم الخاطىء 
أكثر من التعبير عن BUT‏ الشذوذ الموروث. وعلى أى حال. فإن المعالجين النفسيين التقليديين 
يهتمون إلى حد كبير بمحتوى ما تعلمه الفرد آکثر من عملية التعلم ذاتها. 

ويلاحظ Cal‏ أن العلاج السلوكى ليس مجرد قاعدة أو عدة قواعد بسيطة يمكن أن 
تطبق بطريقة سهلة على الاضطرابات السلوكبة والحقيقة أن أساليب العلاج السلوكى متعددة 
ومتجددة: بعضها مباشر وبعضها غير مباشر يحتاج إلى إجراء نعديلات خاصة حسب حالة المريض» 
وبعضها بسيط وبعضها معقد. وبعضها يحتاج إلى |شراف قليل من جانب المعالج وبعضها يحتاج 
إلى اهشمام بالغ ومهارة فائقة من جانب المعالج. 

وقد رأينا أن العلاج السلوكى يتناول زملة الأعراض عرضا عرضا. وتوجه الجهود إلى 
تعديل العادات السلوكية البسيطة قبل أن تحاول تعديل التجمعات المركبة من السلوك المضطرب. 

ومكذا نجد أننا بصدد طريقة جديدة امية من طرق العلاج التى يجب أن يوليها علماءالنئس 
وأخصائيو الملاج النفسى مزیدا من المناية والبحث والدراست وخاصة أن ما تير من PY‏ يشير 
إلى أن للعلاج السلوكى مستقبلا مشرقًا. 

ویوضح جدرل )1( آهم الخصائص الميزة لكل من العلاج النقسى التقليدى 
والعلاج السلوکی. ویلاحظ أن القارنة بين العلاج التقليدى والعلاج السلوکی عملية صعبة 
ولیست فى صورة أن (أ) أحسن من (ب). (سلون Sloane‏ 1959). 


جدول ated! (E)‏ الميزة لكل من العلاج النفسی التقليدى والعلاج السلوكى 


- يركز على سلوك المريض AN‏ أى آفکاره ومشاعره: | - يركز على سلوك المريض الظاهر والذى يمكن ملاحظته 
وهذا يؤثر بطريق غير باشر على السلوك الظاهر | موضوعيًا وهذا يؤثر تالیر! غير مباشر على الأنكار 
للمریض. والمشاعر. 

- یتمسك بنموذج طبی ينم فيه البحث عن « أسباب " | - يتبع غوذجا Ld‏ فى محاولة تفییر السلوك أو 
الأعراض فإذا ما أزيل السبب زال العرضص. : الاعراض ١‏ مع « اعتمام آقل بالاسیاب ١‏ التى تعزى إلى 


التعلم الشاذ أر الخاطىء. 
- يفترض أن الأعراض هى العلامات الواضحة للضيق | - یعتبرالاعراض دليلا على التعلم الخاطىء بدون أى سبب 
والتى تبين وجود بعض العقد الداخلية النى لا يمكن | عميق یکمن وراءها. وبفترض أن تعلم الأعراض 
الوصول إلبها مباشرة بالنسبة لكل من الريض والمعالج | المصابية يختلف عن أى تعلم آخر فقط فى كونه تعلما 
وتعتبر موشر) محتملا لطبيعة ما یختیء فى شخصية | غير مناسب أو غبر توافقى. 
المريض: 
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الملاح التشسی العلاج السلو کی ۲ 1 


(E) دول‎ at 


- الپوم الباشر على الأعراض أو التعبيرات الظاهرة 
الملكلة ند يعر لخطاء لأن ذلك سوف يترك ١‏ 
السبب الحتبقى : للاخبطراب دون أن يمس. رپذلك 
نإن علاج الأعراض نقط يؤدى بالمريضى إلى إظهار 
علامات آخری للضیق؛ رأعراض جديدة لتحل محل 
تلك التی أزينت عن طريق العلاج « الظامری * - 

- بهتم بإعادة تشسکیل محور حیاة الریفس وإعادة oly‏ 

- کون خبرات الريض بالعلاج أهم شيء. فالمريضص 
بلاحظ أن المو سمح Cir‏ وأنه يلقى دوجيهًا قليلة 
نیما يتملق بمايقول أو بغمل؛ ولکن الملاقة الش 
بکونها مع العاليج تیدو ذات أهمية خاصة بالنسية 


- محور الملاج هو الهجوم الباشر على الأعراض وهی 
تودی بالریض إلى البحث عن العلاج؛ رذلك یجعل 
المريض يلغى تعلمه يعض السلول اللاتوالفی أو 
التوافقی الجديد. وتعنی وجهة النظر هذه أن الاعرااضص 
هی العصاب وأنه لا یوجد شىء AST‏ بالشسبة للعصاب 
من الشکلات لدى المريض. 

- بهتم بالسلوك الضطرب فقط؛ ولا بهتم ‏ بالذات ١‏ أو 

. الشخصية‎ ١ 


- يدر الریض بسرعة أن أهداف العلاج قد وضحت 
مباشرة امامه رآن العالج عادة اکثر تشاطا وتشبيمًا 
وتائبرل وأن العلانات الشخصية تلقی أهمية أقل نس 


eld‏ لللتجريب المعملى. 


- تخضع فروضه ومسلمائه التى تفر اللوك للتجریب 
العلمی. 


- يركن إلى التسامح وعدم الندخل والطرق التی نتمیز | - يعمل على استخدام الطرق القوية التشطة الدينامية التى 
E‏ تقوم علي التجارب والطرق العلمية لفهمها. l‏ 


- پهىء العالج الظررف السى تتدخل فى السلوك الالى 
للمريض دالتی تؤدى إلى تعلسمه طرقًا جليدة للاستجابة 
- يستغرق رقنا تل نس لإحداث تغير فى السلوك. 
- عدد الرضی الذين يمن علاجهم كبير لتركيزه على 

إزالة الأعراضى والاستمانة بالأجهزة في عملية الززشراط 
والاستعانة بالوالدين والأزواج والمرضات أحيانًا . 


- يهنم السعالج ويسلم grt ty‏ وضرورة التعمق فیه؛ 
وفى عمليات الدفاع التقسى. 


- بستفرق وقنا طريلا لاسداث تغييرنى اللوك. 

- عدد الرضی الین يمكن علاجسهم قلسیل بسبب ما 
| بتطلبه من وقت وجهد رمال ویس نفص عدد 
الاخصائبين وتعدد النظريات وتنوع طرق العلاج. 
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.۳۹ العلاج الممركز حول العميل العلاج النفسى 


العلاج الممركز حول العمیسل 
CLIENT-CENTRED THERAPY‏ 
بلور هذه الطريقة فى العلاج النفسى كارل روجرز Rogers‏ )1441( صاحب نظرية الذات 
self-theory‏ . ولقد شقت الذات طريقها عبر التاريخ ووصلت إلى أحدث وأشمل صياغة لها نی 
نظرية الذات التى تتضمن طريقة من أحدث طرق الملاج النفسى وهى طريقة العلاج الممركز 
حول العميل أو طريقة العلاج غير الموجه non-directive‏ وبينما أصبحت الذات تمثل 
مرکزا أساسيا وهاما فى معظم نظريات الشخصية فإنها تحتل قلب 
نظرية روجرز. وقد بيت النظرية أماسا على خبسرة روجرز فى 
التوجيه غير الباشر والعلاج النقسى الممركز حول العميل. وقد 
ذاعت شهرة طريقة روجرز فى العلاج النفسی الممركز 
حول العميل وبالتالى نظريته فى الذات نى الاوساط النفية 
بسبب وضوحها والزمن القصير الذى يستغرقه العلاج بهذه 
الطريقة. ولقد خص روجرز Rogers‏ )1451( التغير الذى طرآ 
على نظرينه من ۱۹۶۲ خلال 1955. ۱۹4۷ ARAN‏ ۰۱۹9۵ 
۹ تائلا #فى السنوات الأولى من تخصصى فى 
الإرشاد والعلاج النفسى كنت أمأل السؤال الآنى: كيف أستطيع أن 
أعالج أو أغير هذا الشخص؟ والآن أعيد صياغة هذا السؤال بهذه الطريقة: كيف أستطيع أن أوجد 
علاقة ومناخا نفسيا یستطیم هذا الشخص من خلاله أن يحقق هو أفضل نمو نفسی؟؟. وقد أطلق 
كارل روجرز فى السوات الآخيرة على طريقته اسم «العلاج المرکز حول الشخص» 
-Person-centred Therapy‏ 


شکل (۱۰۰) كارل روجرز 


وقد قام الولف (حامد col aj‏ ۱۹۷۲) باجراء بحث كان هدفه دخال مقهوم الذات الخاص 
كأحد الکونات الهامة فى نظرية الات . وإذا كان محتوی مفهوم الذات الخاص مهددا لبنية الذات 
بصفة عامة فانه يؤدى إلى النوتر والقلق وسوء التوافق النفسى. وحاول المؤلف إدخال هذا الکون 
کمنصر هام فى عملية السعلاح التفسی المرکز حول العمیل. ولا تعنی هذه المعالحة لفهوم الذات 
اخاص وآهمیته نی الارشاد والعلاج النفسى أن المؤلف يفضل طريقة العلاج التفسی الممركز حول 
العمیل أو الإرشاد التفسی غير الوجه على غیرها من طرق العلاح. و لا يعتقد المؤلف آیضا أن العلاح 
النفسی المرکز حول العمیل هو الطريقة المثلى أو الاولی والاخيرة نی العلاج اللفسی. وحتی کارل 
روجرز نفسه صاحب نظرية الذات وشیخ طريقة العلاج النفسى المرکز حول العمیل یعترف ob‏ هذه 
الطريقة قد لا تناسب کل آنواع اضطرابات الشخصية وآنها مفيدة مع أنواع معينة من العملاء 
وخاصة أولئك الذین یکون ذکاژهم متوسطا ویکون لدیهم طلاقة لفظية. وأنها تکون مناسبة جدا فى 
حالات الارشاد العلاجی والاستشارة النفسية. 
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هادا 


العلاج اللفسی العلاج الممركز حول العميل أ 


وحدد روجرز هدف العلاج التفسی المسمركز حول العميل بأنه ليس مجرد حل مشكلة 
معينة» ولكن هدفه هوساعدة العميل على النمو النفسى السوی؛ ويهدف أيضا إلى إحداث التطابق 
بين الذات الواقعية وبين مفهوم الذات الدرك ومفهوم الذات المثالى وسفهوم الذات الاجتماعی. أى 
أنه يركز حول تغيير مفهوم الذات با يتطابق مع الواقع» ولذا تطابق السلوك مع مثل هذا الفهوم 
الافرب إلى الواقع كانت النتيجة هی التوافق النفسى والصحة النفسية. 

rls‏ ما یشرر استخدام طريقة العلاج النفسی الممركز حول السمیل هو نضج 
العميل وتكامله بدرجة تمكنه من أن يمسك play‏ مشکلته فى يده وأن يعالجها بذكاء نحت إرشاد 
العالج غير الموجه. 
ملامح العلاج النفسى الممر كز حول العميل: 

العميل: 

هو الفرد الذى نتمر کر حوله عملية العلاج والإرشاد. ويكون لدى العميل محنوى مهدد فى 
مفهوم الذات الخاص ويدرك ويعى عدم التطابق بيسن الذات والخبرة وبين مفهوم الذات والذات 

LHI‏ وهو يدرك ويعى التهديد الناجم عن محتوى مفهوم الذات الخاص والتهديد الناجم عن عدم 
التطابق. ويخبر السمیل شعوريا وفى وعى العوامل الكامنة فى سوء التوافق النفسى ويمكنه أن بعيد 
j‏ ننظیم مقهوم الذات ليحقق التطابق بینه وبين البيئة. 
| ويكون العميل قلقاء معرضا لضاعفات نفسية تصل إلى الاكتئاب (انظر غريب عبد الفتاح 
غريب. ۱۹۹۲). ويدرك العميل الحاجة للملاج ویأنی هو للعلاج ويكون ذا بصيرة نامية أو قابلة 
للنمو؛ ويكون لديه عناصر قوة وقدرة على تقرير مصيره بنفسه وتحديد فلسفة حياته» وعلى استعداد 
لتحمل مسثولة العلاج وتوجيه نفسه نحت إشراف العالج. 


المعالج: 

بشترط أن يكون المعالج نفه متوافقا نفسياء لديه تطابق بين مفهمومه عن ذانه وخبرنه وذاته 
الثالية» ولا يحتوى مفهوم الذات الخاص لديه على خبرات مهددة لا تنفق مع بنية الذات أو مع 
ll‏ الاجتماعية. ويكون لدى المعالج شفافية وحساسية: يهتم بإخلاص بحالة العمیل» ويقبله 
| ويشجعه ويفهم وجهات نظره. والمعالج الناجح مستمع جبد وموجه بارع للمناقشة وبائع ناجح 
| للصداقة» متفائل وبشوئى دائماء لا يتخد موقف الواعظ أو الناصح أو المقوم للسلوك لديه اتجاه 
نفسى أخلاقى فى فهم وتفسیر وتعديل السلوك؛ واسع الخبرة فى علم النفس وفی BUS‏ مجالات 
sit!‏ والمعالج عليه أن يسشمع ويتقبل ويعكس مناعر العميل ثانية إليه لسقوم العميل بقفحصها 
بصورة Gal‏ أى أن المعالج يكون بمثابة مرآه مشاعر يدعى عن طريقها المريض مفهوم ذات أكثر واقعية 
وإدراكا أدق للواقع. والمؤمن مراة أخيه. (انظر شكل ENE‏ 
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ry‏ العلاج الممركرٌ حول العميل العلاج التقسى 
is‏ العلاج: 


ويلتقى المعالج والعميل (انظر شكل ۱۰۱). ويحاول المعالج والعميل تحدید ما بشبه عقد العلاج 
أو اتفاقا غير مکتوب. وفى جو حيادى سمح» يحددان الموقف العلاجى وأبعاده ومسئولية كل منهماء 
ويفهم العميل أهمية التقارير الذاتبة» وأن أحسن نقطة لفهم سلوك الفرد هی من وجهة نظره هو ومن 
داخل اطار الوجمی(۱). 


شکل (۱۰۲) 
العالج والسيل 
«العلاج ا مه ركز حول t Jedi‏ 


شكل (۱۰۱) 
العالج كمرأة مشاعر 


مقدمة العلاج النفسی : 

أعد المؤلف (حامد زهران» ۱۹۷۷) موضوعا بعنوان «مقدمة الإرشاد والعلاج التفسی" يقدمه إلى 
العميل قبل عملية الارشاد والعلاج؛ كإعداد مسبق للعميل لتعريفه بالدور الإيجابى الذى ينبغى أن 
يقوم به فى الإطار العام لطريقة الإرشاد والعلاج الممركز حول المميل وكأنه اتفاق ودى بين 
الطرفين. 

رتبدا هذه المقدمة بالترحيب بالعميل الذى أنى بنفسه للعلاج» وانهامه صدف القابلات 
العلاجيةء وتأكيد أن المعالج JL‏ كل جهده لفهمه ومساعدته وأنه سيحده مشجعا حن الاصفاء: 
ویستحثه على البوح بکل ما یکمن فى «مستودع» الذات الخاصة» وعلی ألا يترك أى سرء واثقا فى 
السرية المطلقة لكل البيانات والمعلومات CD‏ وأن كل ما يقوله سيجد كل عناية واهتمام. 


)1( بلاحظ انه فى بداية حركة العلاج النفسى الممركز حول العميل كان لا يلتفت كثيرا إلى الاخبارات النفسية. وكان أهم 
شىء هو التقرير الذاتی للمريض» ولكن الدراسات والبحوث النى تلت وطورت هذه الطريقة (انظر حامد زهران 
Cae ) 1937. Zahran‏ ضرورة التجاء المعالج إلى الاختبارات النفسية حى يمكن مقارنتها بالتقارير الذانية ومعرقة 
مدى التقارب أو التباعد بينها. 

(۲) نؤكد هنا ضرورة الالتزام بأصول المهنة . ونذكر أن إفشاء أسرار العميل يعاقب عليه القانون. 
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العلاج الفسی العلاج الم رکز حول العمیل ۳۰ 


ثم سسحت العالج العمیل على محديد الشكلة مع طمأنته وتعريفه أنه ليس الوحید الذى 
يعانى من مثل هذه المشكلات» وأن علاج المشكلة سهل ميسور لو درست طولا وعرضا وعمقاء مع 
تأكيد أن الفرد القوى هو الذى يواجه مشكلاته مواجهة علمية واقعبةء ويعلن الحرب على مشکلانه 
ولا يهرب منها ولا ينجاهلهاء ويطلب المساعدة فى حلها. إن مفتاح الصحة النفسية هو أن يواجه 
الفرد نفسه بصراحة وأن يعرف مشكلاته ويحددها ويدرسها ويفسرها ويضبطها ويحولها من 
مشكلات تسيطر عليه إلى مشكلات يسيطر هو عليها. ويشجع المعالج العمیسل على التبحدث عن 
ذاته كما يدركها ويفهمها وكما هی فى الواقع الآنء وعن ذاته كما يود أن تكون» وعن ذانه كما 
يراها الآخرون؛ ويشجعه على ألا يتردد فى ذكر أى شىء خاص URAL‏ دون قيد أو شرط تاركا 
العنان بحرية لافکاره واتجاهانه ورغباته وإحساساته وخبرانه تسترسل بطلاقة من تلقاء نفسها دون 
تحفظ مهما بدت تافهة أو معيبة أو مخجلة أو محرجة أو بغيضة أو مولة. 

ويشجع المعالج العميل على السبحث عن الأسباب الحقيقية الخاصة بالشکلة فى ضوء المبدأ 
القائل إنه لا شىء يأنى من لا شیء٩.‏ ويتم البحث فى كافة جوانب حياة العميل ما ظهر منها وما 
بطن خاصة ونحن نعلم أن اما خفى كان اعظم»(۱). ويدور الببحث فى الأسباب الاصلية مثل 
العيوب الورائية والاضطرابات الجسمبة واخبرات الأليمة وخاصة ما كان منها له تاريخ طويل فى حياة 
العميل. ويتناول البحث الأسباب المساعدة مثل الأزمات والصدمات والأمراض الجسمية والإصابات 
والإجهاد والضعف العام وغير ذلك من عوامل التفجير للمشكلات. ویدور البحث أيضا حول 
الأسباب الخيوية مثل اضطرابات أجهزة الجسم والأمراض والتسمم والاضطرابات الخاصة بالحمل 
والولادة والبلوغ tl‏ والزواج والاضطرابات الوراثية مشل العاهات والتشوهات الخلقية وغيرها. 
ويستقصى عن الأسباب الاجتماعية فى الأسرة وما بتعلق منها بالوالدين أو الاطفال أو الاخوة أو 
الزوج أو فى العمل مشل سوء التوافق وسوء الاحوال الاقتصادية أو البطالة أو مع الأصدقاء مثل 
الصحبة السيئة. ویکشف عن الأسباب النفسية مثل الصراع والإحباط واحرمان والعدوان والخبرات 
السيئة الصادمة والإصابة السابقة بالمرض النفى. ويؤكد المعالج للعميل أن هذه الأسباب عامة ولا 
تصدق على كل الناس . ونحن نعرف أن ١‏ النار التى تذیب الدهن هی نفسها التى fad‏ البيض 
بتجمد » ونحن نعلم أيضا أن صدمة واحدة قد لا تؤثر فى بناء الشخصية » ولكن تكرار الصدمات 
يصدعه ¢ والانفجار ينسفه . 

ثم يوجه الإنباه إلى حدید الأعراض والعلامات التى تدل على وجود المشكلة مارين على كل 
ما يمكن أن يكون موجوذا من اضطرابات الإدراك واضطرابات التفكير » واضطرابات الذاكرة » 
واضطرابات الوعى » واضطرابات الانفعال ‏ واضطرابات الإرادة ‏ واضطرابات التفهم e‏ واضطرابات 
)1( بقول الشاعر : لا تأخذن من الامور بظاهر2 إن الظواهر تخدع الرائبنا 

ريقو ل آخر ؛ ولرب بؤس نی الحباة مقع أربى على بؤس بغير قناع 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


5 العلاج الممركز حول العمبل الملاج الى 


البصبرة » والاضطر ابات العقلية المعرفية واضطرابات الشخصية . واضطرابات السلوك الظاهر e‏ 
واضطرابات الغذاء » واضطرابات الإخراج » واضطرابات النوم » وسوء التوافق » والانحرافات 
الجنسية . والأعراض النفسية المسمية والعصبية »> والاعراض العامة . 

ثم يلفت نظر العميل إلى أهمية الفحص والكشف الدقيق سعيًا نحو التشخيص الوفق والعلاج 
الناجح » وهدف الفحص هو.فهم شخصيته ومعرنة نواحى قوته ونواحى ضعفه ومعرفة أجمل خبراته 
وأسوثها وما يعجبه فى نفسه وما لا يعجبه ء وحاجاته المشبعة وغير المشبعة . وفهم حياته الحاضرة 
والماضية وتطلعاته للمستقبل رعلاقة كل هذا بمشكلته . ويؤكد المعالج للعميل أنه يشل في تقريره 
الذاتى عن نفسه لانه ليس هناك من هو أعرف بنفسه من نفه ؛ وأن أحسن نقطة لفهم سلوکه هی 
من وجهة نظره (أى من وجهة نظر العميل) ومن داخل إطاره المرجعى . ويشجع المعالج العميل على 
أن يكشف له عن ذاته الخاصة ويدخله إلى عاله الخاص فى صدق وصراحة وشجاعة » ويعرفه أن من 
کتم سره عن المعالج فقد خان نفه . 

ویعرف السمیل أنه عن هذا الطريق یمکن الوصول إلى التشخیص من واقع تحديد المشكلة 
والعلومات السابقة والاستعانة بالبحث الاجتماعى والاختبارات النفسية والفحص السطبی والعصبی 


أحيانًا . 
وقبل بدء العیلا< يحب امداد العمل بحرعة تثقيفية عنه, نيعرف أنه لتعدد أسباب الشکلات 


النفسية وتعدد آعراضها فان لكل مشكلة طريقة وآسلوبا معيئًا فى علاجها . إن العلاج الفی فى 
جوهره توجيه وإرشاد » تطهير وتطمين » استبصار ونحصين » تعلم ونمو . وقد يكون العلاح عبارة 
عن توجيسه وإرشاد نفسى مطول أو علاج نفسی مختصر . علاج بالعمل أو علاج باللعب : علاج 
طبى بالعقاقير والادوية . أو علاج سلوكى e‏ أو علاج دیتی ... إلخ . 

وفى by‏ بصفة خاصة يحذر العميل من خطر اللجوء إلى غير المختصين للعلاج مثل 
مدعى العلم والدجالين والمشعوذين . 

ویعمل المالح على تهينة مناخ علاجى سار مشبع بالامن والتقبل والراحة والامل » خال من 
انتهدید والتوتسر والقلق یتیح فهم السلوك . ویسمل على |قامة علاقة علاجية أساسها الفهم التبادل 
والثقة التبادلة والاحترام التبادل . وإتاحة فرص التنفيس الانقعالی حيث تفرغ کل الانفعالات» ويزيد 
الا ستبصار وذلك بالتعرف على نواحی القوة والإيجايات لزيادتها والتعرف على نواحی الضعف 
والسلبيات لعلاجها . ويتم تعلم آسالیب السلوك السوی . ويركز الاهتمام على نمو الشخصية على 
أساس نمو البصيرة وتفیر السلوك إلى أفضل وتحديد فلسفة عامة فى الحياة أكثر واقعية ونوفیقّا . 
وتقبل الذات » وتقبل الآخرين . وتتمر جلسات العلاج ويحدد إنهاءها تحقيق الهمدف وشعور 
العميل بقدرته على الاستقلال والثقة فى النفس واا قدرة على حل مشكلاته مسنقلا مستقبلا وشعوره 
العام بالتوافق الفی والصحة النفسية . 
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س 


العلاح الفی العلاج poll‏ 55 حول العمیل ۳۹۵ 


ویعرف السمیل أن خطة العلاج التی توضع بالاشتراك معه : المعالج مسئول عن صحتها 
والعميل مسئول عن تنفيذها وترجمتها إلى Sole‏ وأنه سوف يتم وضع خطة قريبة الدی وخطة 
بعيدة الدی ۰ تهدف إلى إزالة الأعراض واقتلاع الامباب من جذورها c‏ ووضع أولويات عسلسلة 
للعميل ؛ ووضع حل وحلول بديلة لان آهم شىء هو حصر المشكلة لا تفجيرها وحلها لا تعقيدها . 
ويجب العمل فى صر وآمل لتعديل أنماط السلوك » مع نرتیب الإمكانات فى شکل واقع وعکن 
وستحیل على ألا يترك السکن فى طلب المستحيل ٠‏ وأن هدف خطة العلاج هو تحويل نقاط 
الضعف فى العميل إلى مصادر قوة . وتحويل خبراته المؤلة إلى خبرات معلمة » وتعليمه طريقة حل 
مشكلات الحياة بصقة عامة OY)‏ 

ويعرف العميل أن هدف العلاج هو حقیق الصحة النفسية . ويمكن تحقيق هذا عن طريق إزالة 
الأسباب التى أدت إلى المشكلة , والقضاء على أعراضها وإنقاذ العميل من وطاتها » وزبادة بصيرته 
بالنسبة لمشكلاته السلوكية : وتعديل السلوك غير السوى وتعلم السلوك السوى . وتغيير الدوانع 
والانفعالات التى تكمن وراء السلوك غيرالسوى » واكتساب القدرة على ضبط هذه الدوافع وتلك 
الانفعالات » وتعییر مفهوم الذات الموجب با يحقق ازدياد قوة الذات وازدياد تماسك وقوة الشخصية e‏ 
وزيادة القوة على حل الصراع النفسى ٠‏ وزيادة القدرة على حل الشکلات بطرق أجدى وأكثر 
وائعيةبحيث يصبح العميل أكثر اعتمادًا على نفسه وأكثر ثقة بنفسه » والحيلولة دون ازدياد اخالة 
سوء) أو حدوث نكسةء وزيادة تقبله لمسثوليته الشسخصية عن حالته وعن تقدم العلاج نحو تحقيق 
أهدافه . 

هذا ويوجه المعالج العميل إلى أهمية تنمية شخصيته حتى يصبح متمتعا بالصحة النفسية 
والتوافق ؛ والشعور بالسعادة مع نفسه » والشعور بالسعادة مع الآخرين » وتحقيق ذاته واستغلال 
cal‏ وقدرته على مواجهة مطالب الحياة ‏ وتحقيق التكامل النفسی . والسلوك العادى »> وحسن 
اخلق» والعيش فى سلامة وسلام . 

ويعرف المعالج العميل أن من أهم أهداف الصحة النفسية الوقاية . وأن العالجح سوف يزود 
المميل بذخيرة من المعلومات تفيده فى الوقاية من الامراض النفسية . 

وبعد الانتهاء من مقدمة العلاج یتدم المعالج للعميل اختبارمفهوم الذت الخاص . 

اختبار مفهوم اللات افاص : 

آعد الولف (حامد زهران ؛ 7 اختب‌ار مفهوم الذات الخاص . ویهدف الاختبار إلى 
استکشاف الحتوبات الشعورية الختزنة فى « ستودع » مفهوم الذات الخاص . وعصنی آخر بهدف 
هذا الاختبار الکلینیکی إلى الکشف عن دخائل وخفايا وأعماق الذات . 


وجاء فى الکتاب القدس : « مادا ینفع الإنسان لو ربح العالم كله وخسر نقسه ۰ . 
وفى المثل العامی : الخسارة اللی تعلم مكب . 
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تت العلاج الممركز حول العميل العلاج النفسى 


اخعباوات آنفری : 

وإلى جانب اختبار مفهوم الذات افاص: یمکن للمعالج أن يقدم اختبار مضهوم الذات )١(‏ 
لقباس مدی انتطابق بين مفهوم الذات الواقعی ومتهوم الذات الثالی ... وهكذا . 

اليه لتشخيص i‏ 

وبعد تحديد مدى عدم التطابق بين مقهوم الذات الواقعى وبين مفهوم الذات المثالى i‏ وبعد تحديد 
محتوى مفهوم الذات الخاص يتم تشخيص الحالة . 

عملية العلاج : 


ويبدأ العلاج النفسى الممركز حول العميل . أى العلاج النفى الممركز حول الذات » ويتميز 
بوضوح النظرية التى يتند إليها وبالزمن القصير الذى بستغرقه . إن غاية نمو الشخصية حسب هذا 
النهج العلاجى هى التطابق الاساصی بين الجال الظاهرى رمفهوم الذات والتخلص من 
الحتویات المهددة لمفهوم الذاث الخاص والتصرف فيهاء وهذا يمثل التوافق النفسى الصحى . 

وأفضل وسيلة لفهم الفرد هی فهم الإطار المرجعى الداخلى له internal frame of‏ 
reference‏ آی فهم لوك العميل من وجهة نظره هو نفسه وطريقة نظرنه إلى الاشیاء وطريقة 
إدراكه للعالم من حوله وطريقة اتخاذه لقراراته » لان هناك Ube‏ مختلفًا لكل فرد c‏ وهو عالم خاص 
للفرد أو إطار مرجعى شخصی . وعندما يصل المعالج إلى فهم سلوك العميل فى هذا الإطار 
يساعده على زيادة فهم نفسه بدرجة أوضح . ويساعده فى التعرف على التفاوت بين عاله الذاتی 
oll‏ کما Sts‏ وبين المالم اتقارسن الواقعی الوضوعی الى بواجهه . 

واحن أسلوب لاحداث التغير فى السلوك هو أن يحدث التغير فى مفهوم اللات . 

ولا بد لکی يتم هذا من تهينة مناخ علاجی آمن خال من التهدید الذی بهدد ذات العمیل › كله 
حرية وتقبل وثقة متبادلة واطمتنان على سرية العلومات ‏ وهذا تيح فرصة الافصاح عن الانفمالات 
والتعبير عن الشاعب ودراسة الذات ومشهوم الذات وفحص الدرانع وفهم الاتجاهات دون تدخل 
مباشر من أحد . 


)1( پتخدم هنا اختبارمفهوم الذات من |عداد الباحث (انظر حامد زهران ۱۹١١ Zahran‏ ۱۹۷۰) وهو بطريقة 
«تقذير الذات التصنيفى ! Self-rating Q-sort‏ . كذلك یمکن استخدام الاختبار ات النفية التى تقیس انمیزات 
الفارقة بين مفهوم الذات الموجب ومفهوم الذات السالب وهی : الثبات الانفسالی » والتوافق الائفسالی » وتوافق 
الشخصية i‏ والواقعية وإقامة علاقات طبية مع الجماعة» والرضا بالوضم الراهن : وقوة UW‏ الاعلی ؛ والصحة 
النفسية » والتوافق السلیم . ویمکن أيضًا استخدام اختبار مفهوم الذات » إعداد محمد عماد الدین إسماعيل . 
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وهكذا يساعد المعالج العميل على بلورة وإيضاح أبعاد مفهوم الذات لديه ویساعده على نقل 
خبرانه تدريجيًا من مستودع الذات الخاصة إلى المعالج وتزداد ثقة العميل فى انعالج دون شروط. 

ويصبح العميل مستعدا لمراجعة وإعادة تکامل بناء ذانه . ويصبح أكثر حرية وطلاقة فى التعبير 
عن الخبرات الخاصة . 

وتجرى عملية مراجعة بلية الذات » وتشاقش كل المحتويات المهددة فى مفهموم الذات الخاص ٠‏ 
وتوضع خطة حلها . 

ويقل ثم يغيب التهديد . ويقل ثم يغيب الدفاع والمقاومة الشعورية (أى المنع وعدم البوح بيعض 
العلومات الخحلة أو الشينة أو المهددة للذات) . ۳ 

ویخبر العمیل شعوریا وفى وعی العوامل 
الى أدت وتزدی إلى سوء توانقه النفی › 
وبصفة خاصة عدم التطابق بين مفهوم الذات 
واخبسرة أو بين مفسهوم الذات الواقعى ومضهوم 
الذات Jul‏ أو مکونات ومحتوى عفهوم الذات 
yout‏ . 


سس سي ناسيم اما ءاسا 


ويصبح AST‏ تقبلا خبراته . 
ويزداد استيصار العميل ويترجم 
البصيرة إلى فعل ومسلوك . ويزداد اعتماده على 


شمه . 


ويزداد التطابق بين مفهوم الذات والخبرة 


شكل (۱۰۳) رسم يعبر عن الانطلاق 
والذات المثالية . نحو تحقیق الذات 


ويتخلص من تهديد محتوى مفهوم الذات الخاص . ويصبح أكثر موضوعية واكثر واقعية . | 
وتزداد وترتفع مكانة الات . وسزداد التوافق النفسى . ويقل التعرض للمضاعفات النفسية ويقل } 
| 
| 
| 


ويتقبل العميل ذاته ؛ ویتقبل الآخرين . وينظم مفهومه عن ذاته ليصبح Dilat‏ مع خبراته 
وبنطلق نحو حقیق الذات . وبذلك ينتقل من حالة سوء التوافق إلى التوافق النفى . (انظر شكل 


AVL ۵ ۱۰۳ 


ویعود العمیل ویصیر Cpe‏ متوافقًا c‏ صحیحا نفسیا 
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استخدام العلاج النفسى الممر كز حول العميل : 
يفيد العلاج النفى الم رکز حول العميل بصفة خاصة فى علاج المشكلات الشخصية للشباب . 
كما يفيد آیضا فى إرشاد الأزواج ومشکلات الزواج . 


بنية الذات الخبرة ' بتية الذات الخبرة 


الشغصية قبل العلاج الشخصية بعد ااعلاج 


شكل (4 )١١‏ التطابق بين بنية الذات والخبرة قبل وبعد العلا ° 


ال ر شسساد | لتسان ی 


© CLINICAL COUNSELLING 


إن الشخص السوى أوالعادى لا يخلو من الشکلات » ولكن مشكلانه لاتصل إلى حد اضطراب 
الشخصية الخطيرة أو حد الرض النفى . ومع هؤلاء الأشخاص الأسوياء الذين لديهم مشكلات 
شخصية أو انفعالية تكون طريقة العلاج المختارة هی « الارشاد العلاجى » . أى أن العمل يكون 
الإرشاد العلاجى للاسویاء . (انظر حامد زهران » ۱۹۹۶). 


وفى ميدان الصحة النفسية والعلاج النفىء فإن الإرشاد العلاجى يتبع مع اقرب الرضی 
إلى الصحة وأقرب المنحرفين إلى السواء . 


)1( ملاحظات على (شكل ۶ ۱۰) . 
# قبل العلاج - التطابق قليل بين بنية الذات والخبرة: قمثلا 
أ- قد تكون : أنا ضعيف فى الحساب » 
ب - قد تكون « آنا رسبت قى امتحان الجساب فى المدرصة ؟ 
ج - قد تكون الواقع وهو جاح الشخص في حابات العمل » ولكنه لا يقبل هذا الواقع داخل بتبة الذات . 
# بعد العلاج تصبح أ - ١‏ أنا فوق التوسط فى الحساب 1 
ب + ج تصبح « أنادائمًا ناجح فى حابات العمل رغم رسوبى مرة في امتحان حاب قى المدرسة 4 . 
* الرسم الأول يوضّح Celt‏ أقل والرسم الثانى يوضح تطابقا أكبر بين بنية الذات والخبرة . 
# تبقى بعض pole‏ بتية الذات رالخبرة غبر متطابقة مثل د ؛ و . 
(Y)‏ یطلق Therapeutic Counselling Cad ate‏ . 
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ويرجع التاريخ الحديث للإرشاد العلاجى إلى ستة ۱۹۰۹ حين أسس وليام هيلى Healy‏ معهد 
رعاية الأطفال الحانحين فى شیکاجو Chicago Juvenile Psychopathic Institute‏ › وهو يعتبر 
أول عيادة نفسية لتوجيه الاطفال لعلاج مشكلاتهم الانفعالية ومشكلات سوء التوانق فى كل من 
الاسرة والمدرسة . وفمى الدلاثينات بدأالإرشاد العلاجى يتمايز بوضوح عن كل من الارشاد المهنى 
والإرشاد التربوی حيث أخذ يركز على مشكلات الشخصية وكان يعرف فى ذلك الوقت باسم 
«الارشاد الشخصى + Personal Counselling‏ . وكانت البداية الحادة على يد 
سيموندز Symonds‏ فى كتابه ١‏ تشخيص الشخصة والسلرك Diagnosing Personality ande‏ 
Conduct‏ منة ۱۹۳۱ ۰ وعلی يد ويليامسون (N99) Williamson‏ رائد طريقة الإرشاد 
الوجه فى كتابه کف نرشد الطلية 1 How to Counsel Students‏ حيث أكد الطبيعة العلاجية 
للارشاد النفسى iia‏ عامة . 

ونى الأربعينات أثرت مفاهيم التحلیل التفسى فى غو الارشاد العلاجی الذی اهتم بالشکلات 
الشخصية والانفعالية . وفى اشمسینات ظهر الإرشاد غير الموجه والعلاج النفسى الممركز حول 
العمیل على يد كارل روجرز Rogers‏ )1401( الذى عدل الأملوب الموجه السابق ووجه الانظار 
إلى آن الرشد المعالج يقوم بعلاج الناس وليس المشكلات . وعلى العموم فقد أصبح روجرز من 
أقطاب ميدان الإرشاد النفسى والعلاج المنفسى وخاصة بعد إصدار كتابه 3 الإرشاد والعلاج 
النفى » Counselling and Psychotherapy (4144Y)‏ . 
تعريف الار شاد النفسى : 

يعرف المؤلف (حامد زهران » OAA?‏ 
الارشاد النشسی بصفة عامة بأنه ١‏ عملية واعية 
مستمرة بناءة ومسخططة c‏ تهدف إلى مساعدة 
ونشجيع الفرد لكى يعرف نفسه ويفهم ذاته 
ويدرس شخصته جسميًا وعقليًا واجتماعيًا 
وانفعاليًا » ويفهم خيراته : ويحدد مشكلاته 
وحاجانه » ويعرف الفرص المتاحة له e‏ وأن 
يستخدم وينمى إمكاناته بذكاء إلى أقصى حد 


شكل (۱۰) الارشاد العلاجی 


مستطاع ؛ وأن يحدد اختیارانه ويتخذ قرارائه 

ويحل مشكلانه فى ضوء معرفته ورغيته بنفسه » بالإضافة إلى التعليم والتدريب الخاص الذى 
يحصل عليه عن طريق المرشدين والربین والوالدين » فى مراكز التوجيه والإرشاد وفى المدارس وفى 
الأسرة ء لكى يصسل إلى تحديد وتحقیق أهداف واضحة تكفل له تحقيق ذاته وتحقيق الصحة النفسية 
والسعادة مع نفسه ومع الآخرين فى الجتمع والتوافق شخصيًا وتربويًا ومهنیا وزواجيًا وأسريًا. 
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yy-‏ الارشاد العلاجی ٠‏ العلاج النفسی 


ویمکن تلخيص هذا التسريف الشامل فيما يلى : ١‏ الإرشاد الفى عملية بنساءة تيدف إلى 
مساعدة الفرد لكى يفهم ذانه وبدرس شخصينه وبعرف خبرانه ويحدد سشکلاته ويئمى إمكاناته 
ويحل مشكلاته فی ضوء معرلئه ورغيعه وتعليمه وتدریه لكى يصل إلى مدید وتحقيق أهدافه 
وتحقيق الصحة النفسية والتوافقق شخصیا وتربويًا ومهنيًا وزواجيًا وأسريا . 
تعر یف الار شاد العلا جس ١:‏ ۱ 

الإرشاد العلامجی هو عملية مساعدة العمیل فى اکشاف وفهم وتحلیل نفسه ومشکلاته الشخصية 
والانفعالية والسلوكية التی تؤدى إلى سوء توافقه النفسی . والعمل على سل الشکلات با يحقق 
أفضل مستوى للتوافق والصحة النفسية ‏ 

رمن اانصائص المیزة للإرشاد العلاجى أنه يؤكدضرررة اتسخصص العلاجی للمرشد مع 
الاهتمام بتذريه كلينيكيا . 

ویهتم الارشاد الملاجی باستخدام وسائل جمع العلوسات مثل الاختبارات والمقاييس وخاصة 
اختیارات ومقاییس التشخیص النفسى الکلینیکی حتی يستطيع الرشد المالج أن يفهم العمیل بدرجة 
أفضل وأن بحدد ويشخص مشکلته بدقة . 

رتضمن هملية الإرشاد العلاجی الوصل إلى الشکلات انداخلية للعميل أى أنه بدخل إلى 
الحياة الشخصية a Al‏ . 

هذا ويرى البعض أن الإرشاد العلاجى يعبر توآمًا لطريقة العلاج التفسى الممركز حول العميل . 
الإرشاد العلاجى والعلاج النفسی : 

يذكر بعض المؤلسقين الارشاد العلاجى والعلاج التفسى Clad‏ كمترادفين ار على الأقل 

ين يتشخدمان للتعبیر عن عملية واحدة . وئحن نعرف أن علم النفس العلاجی Clinical‏ 

Psycholagy‏ يضم كلا من الملاح النقسى رالإرشاد العلاجی : ویضم مهارات مشتركة بين عملیتی 
الزرشاد والعلاج التفسى ياعتبارهما عملینان تهدفان إلى مساعدة الافراد فى حل الشکلات ۱ 
الشخصية » إلى جانب استفادته من ميادين علاجية آخری مثل الطب النفسی واليدمة الاجتماعية ... 
él‏ 

وعلى العموم فتحن نجد أن الفرق الرئیسی بين الارشاد العلاجى والعلاج النفسی هو فرق فى 
الدرجة وليس فى التوع » وفرق فى العميل وليس فى الى‌ملية ‏ فالعملية واحدة e‏ ولکن العميل فى 
الإرشاد آقرب إلى الصحة والسواء من زميله فى العلاج . 
)1( من انسملات الملمية الدورية المتخصصة فى الإرشاد العلاجی: 


— Journal of Consulting and Clinical Psychology | 
i - Journal of Mental Health Counseling. 
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وعندما پذ کر الإرشاد العلاجى فى كتب الصحة النفسية والعلاج النفسى فإنه يأخذ مكانه كطريقة 
علاج نفضی نبا إلى جنب مع التحلیل التقسی والعلاج السلوکی ... إلخ . 
وبطبيعة VU!‏ نهنالك فروق تميز بين الارشاد العلاجی من ناحية والعلاح النفسی من ناحية آخری. 
ویوضح جدول (۵) آهم هذه الفروق . 
جدول (ə)‏ الفروق بين الإرشاد العلاجى والعلاج الننسى 


الإرشاد العلاجى 


- الاهشمام بالأمسوياء الذين لم تنم لديهم بعض -الاهتمام بالمرضى بالعصاب والذهان أو 
افاط عصابية واضحة غير آنهم ضحایا ذوى الشکلات الانفعالية الحادة . 
لضغوط بيئية فد تزدی إلى ظهور العصاب 
لديهم . 
- العميل يعيد تنظيم بناء شخصيته هو . - إعادة تنظيم بناء الشخصية مسئولية المعالج . 
- العميل عليه واجب ومسئولية كبيرة فى رسم - المعالج أنشط ويقوم بدور أكبر قی عملية 
ووضع الخطط لنفه وحل مشكلاته . -g‏ 
ea‏ تربويي : - تدعیمی (بتركيز خاض) - 
- بستغرق وقًا أقل فى العادة . - پستفرق By‏ آطول . 


أهمبة الارشاد العلاجی : 
والحاجة إلى الإرشاد العلاجی ملحة لتحقيق السوافق الشخصی والانشعالی ورعاية مسار النمو 
النفسی السلیم بصفة عامة . 


وناتی أهمية الارشاد العلاجى فى تناول اسالات الحدية borderline cases‏ بين الوية 
واللاسوية أو بين العادیین والرضی . وما ی کدآهمية الارشاد العلاجی والحاجة إليه ما يلى : 
# يمر الفردخلال مراحل نموه بفترات انتقال حرجة قد یتخللها صراعات وإحباطات وقد یلونها 
القلق والاكتئاب والخوف من الجهول . 
# نحن نعيش فى عصر بشهد قدر) كبيرا من التفیر الاجتماعی الستمر السربع والتقدم العلمی 
والتكنولوجى بتمخض عن مطالب وحاجات ومشکلات ویتطلب استمرارالتوافق النفسی معه . 
* العصر الذی نعيش فيه الآن هو ١‏ عصر القلق » وتتفشسی فيه ۶ آمراض الحضارة ! ومشکلات 
الدنية . 
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۶ الفرد العادى قد بعانی من بعض المشكلات الشخصية والانفعالية فى حياته اليومية لا تصل إلى 
درجة المرض النقسی » ويجب الاهتمام بحل وعلاج هذه المشكلات قبل أن يتفحل أمرها ا 
وتتطور إلى عصاب أوربا إلى ذهان » أوعلى الاقل حتى لا تحول دون النموالتفسى السوى ودون 
تحقيق الصحة النفسية . 

# كثير مسن الئاس بدرکون فى وقت من أوقات حیاتهم أن سلوكهم مضطرب بدرجة تخرج عن ۱ 
حدود العاذى بسا یموق حبانهم العادية ويؤثر فى حياتهم الاجتماعية . وهؤلاء يحنتاجون إلى 

أهداف الإرشاد العلاجى : 


يهدف الإرشاد الملاجی إلى دراسة شخصية العميل حتى يمكن توجيه حيانه بأنضل طريقة ممكنة 
وحل مشکلاته ونحسين درجة توافقه اللفسی إلى أفضل درجة ممكنة . ويهدف الإرشاد العلاجى إلى 
مساعدة الأسوياء للوصول إلى مستوى أرقى من مهارات الشوافق الشی تبدو فى زيادة النضج 
والاستقلال والتكامل الذاتى وتحمل السئولية وتحقيق السعادة فى الحياة . وهكذا يهدف الإرشاد 
العلاجى - مثل غيره من مجالات الإرشاد التقسى - إلى تحقيق الذات ٠١‏ وتحقيق التوافق © 
ونحقيق الصحة النفسية . 

ولتحقق هذه الأهداف يتبع الإرشاد العلاجى نفس مناهج واستراتيجيات الصحة النفسية والعلاج 
النفسى وهی : المنهج الإنمائى . والمنهج الوقائى ء والمنهج العلاجى . i‏ 
أسس الإرشاد العلاجى : 

يقوم الإرشاد العلاجى - كغيره من مجالات الإرشاد النفسى - على أسسس ومسلمات وميادىء 
تتعلق باللوك البشرى والعميل وعملية الإرشادء وعلى أمس فلسفية تتعلق بطبيعة الإنسان 
وأخلاقيات الؤرشاد التفسی » وعلى أمس نفسية وتربوية تنعلق بالفروق الفردية والفروق الجنسية 
ومطالب الشمو » وعلى آسس اجتماعية تتعلق بالتفاعل الاجتماعی . وعلى سس عصبية 
وفسيولوجية تتعلق بالجهاز العصبى واحواس وأجهزة الجسم الأخرى . 

ومن الأسس العامة : آو السلمات والبادی» التى يقوم عليها الإرشاد العلاجى : ثبات السلوك 
الإنسانى نسبيًا وإمكان التنبو يه » ومرونته » وفردية وجماعية السسلوك الإنسانى » واستعداد القرد 
للشوجیه والإرشاد ‏ وحق الفرد فيه » وحقه فى تقرير عصيره » وتقبل العميل » واستمرار عملية 
الإرشاد ؛ وأن الدين ركن أساسى فى عملية الارشاد . 


ومن الأسس الفلسقية : طبيعة الإنسان كما حددها الله سبحانه وتعالى وقی ضوء النظريات 
النفسية . ومن الاسس الهامة أيضًا أخلاقيات الارشاد النفسى مثل الترخيص والقسم وسرية المعلومات 
والعلاقة المهنية والعمل الخلص والسمل كفريق واحترام اختصاص الزملاء ومراعاة كرامة المهنة 
واعتدال التكاليف . وهناك آسس فلسفية أخرى مثل الكينونة والصيرورة والجماليات والمنطق . 
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ومن الاسس النفسية والثربوية : الفروق الفردية كمبدأ أو قانون عام أساسى فى علم النفس 
حيث بختلف الافراد كما وكيفًا » والفروق بين الجنسين على بعد الذكررة / الائوشة » ومطالب 
past!‏ بصقة عامة وفى مراحل الطفولة والمراهقة والرشد والشيخوخة بصفة خاصة . 

ومن الآسس الاجتماعية : الاهتمام بالفرد كعضو فى جماعة وباعتباره UES‏ اجتماعيًا يعيش 
فى واقع اجتماعى ووسط اجتماعى ثقافى يتأثر بالثقافة الاجتماعية » ومنها Cal‏ الاستفادة من مصادر 
المجتمع ومؤسساته الختلفة . 

ومن الاسس العصبية والفسيولوجية : اعتبار أن الانسان نفس وجسم وأنه يلك فى 
محيطه البيئى كوحدة نفسية جسمية ما يؤكد الارتباط الوئيق بين النمس والجسم c‏ ومنها أهمية اهاز 
العصبى باعتباره الجهاز احیوی الرئيسى الذى يسيطر على أجهزة الجسم الاخری ويتحكم قى 
السلوك. 

كذلك فإن الإرشاد العلاجى - مثله مثل غيره من مجالات الإرشاد النفى - يقوم على أساس 
نظريات علمية مثل نظرية الذات والنظرية السلوكية ونظرية الجال ونظربة السمات والعوامل 
ونظرية التحليل النفسى . 
المشكلات التى يتناو لها الإرشاد العلاجى: 

يتناول الإرشاد الملاجى المشكلات النفسية التى تحول دون توافق الفرد وتتعه بالصحة النفسية» 
وعادة ما تسيب مثل هذه المشكلات صراعات إما داخلية (داخل الذات) أو خارجية ( بين الذات 
وبين عناصر البیلة) ما يجعله یحتاج إلى إرشاد علاجی متخصص» ويتركز الاهتمام فى الارشاد 
العلاجی حول الشکلات الشخصية والانفعالية واخانب السلوکی الشخصی النوافقی بصفة عامة. 

وفیما يلى آهم الشکلات التی بتناولها الإرشاد العلاجی: 

الشکلات الشخصیة: مشل المشكلات رالان‌حرافات الجنسية الشی تسیب الشعور بالذنب 
والخطبئة أو الخوف أو القلق لدی العميل» ومن أمئلتها الجنسية اثلية والبغاء والعنة والبرود الجنسى 
والسادية والماسوكية... [لغ. وقس على هذا الكثير من مشکلات الشخصية التى تهدد توانق العميل 


بصفة عامة. 


اضطرایات الشخصية: خاصة اضطرابات سمات الشخصية مفل الانطواء والعصابية والسابية 
والتشازم... إلخ. 

المشكلات الاتفعالية: مثل الخوف والقلق والغيرة والغضب والحزن رالعدوان NEST,‏ 
اضطرابات آخری مشل البلد واللامبالاة والتنائض ونقد الشقة فى النفس واضطراب الكلام 
رالسلوك النقاض وسهولة الأسغارة الالفعالية واحساسية التظدية بصفة عالة. 
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۳۷ الار شاد العلاجی العلاج tl‏ 


مشکلات التوافق: مثل سوء التوافق الشخصی ونقص الشقة فى النفس حیث يشاهد افجل» 
وتحقير الذات؛ والشعور بالاشم والسلبية. واللل؛ والاهمال» وعدم نحمل السئولية. وهناك سوء 
التوافق الاجتماعی حيث بشاهد الارتباك والشك والحقد والغيرة رالاستعراض وقلة الاصدفاء 
والعزلة والانسحاپ رالتعصپ.... إلخ. 

مشکلات السلوك العامة: وتشمل الاضطرابات السلوكية التی تعتبر إما آعراضا لامراض 
نفسية أو هی نفسها مشكلات سلوكية قائمة بذانها. ومن أمثلة مشکلات السلوك اضطرابات العادات 
مثل اللازمات اسر كية العصبية که الرجلین وحرکات الرآس و الکتفین والیدین ورمش العينين 
وحرکات الفم وجرش الاستان.. إلخ.» ومنها اضطرابات الغذاء مثل قلته أو الإفراط فيه والوحم 
وفقد الشهية السصبی...|لخ» وسنها اضطرابات ال خراج مثل البوال والإمساك أو الاسهال 
العصبى...إلخ. 
المعلومات اللازمة لعملية الار شاد العلاجى: 

يهتم المرشد العلاجى بالمعلومات اللازمة لدراسة سلوك العميل ككل وكوحدة متكاملة. 

وفى عملية جمع العلومات لابد من مراعاة شروط تضمن نجاحها مثل السرية وبذل أقصى الجهد 
والهارة وحث العميل على التعاون والدقة والوضوعية والصدق والثبات والتكرار والاستمرار وتقرير 
العوامل اللية والاعراض والاهتمام بالمعلومات الطولية والتأکد والاعتدال وتقییم المسلومات 
وتنظيمها. وعا سر عملية جمع المعلومات تعاون العميل والأسرة والمدرسة والمؤسسات الاخری؛ 
وما يعوقها تغليف الذات والمعلومات المختصرة. 

ومن مصادر المعلومات: المعلومات من العميل وهو أحسن المصادرء والمعلومات من الآخرين 
مثل الوالدين والإخوة والأقارب والأصداقاء والأخصائيين ومن يهمم الامر. 

رتتضمن المعلومات اللازمة فى الإرثاد العلاجى البيانات العامة عن العميل کشخص: 
وكشخصية. والعلومات اللمسمية. والعقلية. والاجتماعية» والمعلومات عن الحالة الانفعالیق 
والمشكلات أو الاضطرابات. وغير ذلك من العلومات العامة . 
وسائل جمع المعلومات فى الإرشاد العلاجى : 

يستطيع المرشد استخدام عدد من الوسائل صمع السلومات كما سبق ذكره عند الفيحص 
والتشخيص (راجع الفصل الرابع). ومما هوجدیر بالذكر هنا أن هذه الوسائل يجب أن نستخدم لفهم 
ومساعدة السمیل؛ ويجب أن تتعدد وأن تراعى الشروط العامة التی تضمسن نجاح وفاعلية استخدامها 
لجمع المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد. 

3 أشيع 3 أهم وسائل جمع المعلومات فى الإرشاد العلاجى هى المقابلة والملاحظة ودراسة 
الحالة ومؤتمر ا حالة و الاختبارات والمقاييس والسيرة الشخصية والسجل القصصى والسجل الجمع. 
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خدمات الإرشاد العلاجی: 


الإرشاد العلاجى هو أكثر مجالات الإرشاد النفسى تخصصاء وهو أشملها وأجمعهاء و يعتبر 
تطبيقا عمليا لكل إجراءات عملية الارشاد والعلاج النفسى. 

وتلخص إجراءات عملية الإرشاد العلاجى بصغة عامة فيما پلی: 

الإعداد للعملية: ویتضمن ذلك استعداد المرشد والتخطيط والتحضير للعملية وتهسيئة 
الظررف الناسبة؛ واستعداد وإعداد العميل بحيث يتوافر الإقبال والقبول والتقبل؛ وندمية مكولية 
العميل وإيجابيته. وتقديم عملية الإرشاد بحيث يشمل ذلك إيضاح أهدافها وتحديدها والتعريف 
بإجراءات الفحص وأهمية التشخيص وإجراءات العملية... إلخ. 

تحديد الاهداف: وتشمل الأهداف العامة والمبدثية والخاصة لعملية الارشاد وأهها حل المشكلة 
تحدید العملية. ويتضمن ذلك تعريف العميل بنظامها وإمكانات المرشد والسلومات الطلوبة 
ووسائل الحصول عليهاء وتحديد أبعادهاء وتعريف العميل أن المرشد مسئول عن صحتها وأنه ‏ أى 
العميل ‏ مسئول عن تنقيذها. 

جمع المعلومات: ويقصد هنا المعلومات الرتطة بالعميل ومشكلته وبيئته مسن جميع المصادر 
ويجميع الوسائل مع استخدام دليل فحص ودراسة الحالة بحيث تجمع هذه العلومات وتلخص 
وتذيل بتوصيات. 

التشخيص وتحديد المشكلات: وهذا سم على أساس الفحص وجمع المعلومات وتحديد 
المشكلة والتعرف على الاضطراب وتعيينه وتسمیته بهدف حدید إجراءات عملية الارشاد؛ وهذا يهم 
كلا من العميل والمرشد. 

تحدید المآل: أى التبؤ بمدى نجاح العملية فى الستقبل وتحديد مآل المشكلة أو الاضطرابات فى 
ضوء الفحص والتشخيص بهدف توجيه وتحسين عملية الإرشاد وتحديد أنسب الطرق. 

الملسات الإرشادية: رهى القابلات التى يسم فيها إجراءات عملسية الارشاد. ومن عوامل 
نجاحها استعداد المرشد للماعدة. والالفة: والتقیل الایحابی غير الشروط والمشاركة الانقماليق 
والترکیز حول الوضوع. والحكمة؛ والتلفائية والشفافی رحسن الاصفاء. وبیع الصداقة والثقة 
al‏ والسشولية AS ntl‏ ودقة الواعید وتحدید الزمان والکان... إلخ. وتتطلب الجلسات 
الارشادية تهيشة مناخ نفسى إرشادى آهم سظاهره الأسن والسرية والضصوصية والسامح. رتتم 
الجحلسات الارشادية فى (طار علاقة شخصية واجتماعية مهنية ديتامية هادفة بين الرشد والعمیل فى 
حدود ps lal!‏ تهدف لتحقیق الاهداف. 

التداعى الحر: أو الترابط الطلیق بسهدف کشف واسندراج مکبوتات اللاشمور إلى الشعور 
رنفسيره فى ضوء الواقع . 
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التفسیر : أى إعطاء معنى للمعلومات والأسباب والاعراض والسلوك وأسلوب الحياة 
وديناميات الشخصية وحيل الدفاع النفى.. .إلخ فى اللحظة السيكولوجية المناسبة بهدف الابضاح 
والافهام. وتغيير إدراك الخيرات والمشكلات والمعرفة والتفکیر والشاعر والسلوك. وننمية البصيرة 
والشقة فى النفسء والمساعدة فى انخاذ القرارات وحل الشسکلات: والتخلص من القلق وحل 
الصراعات وعمل شسىء ملموس للعميل» ويقوم بالتفير كل من الرشد والعميل فى إطار علمی 
واقعى سهل . ۱ 

التتفیس الانفعالی: والتفريغ أو التطهیر الانفعالی للشحنات اللفسية والواد والخبرات الشحونة 
Ula‏ بهدف تخفیفب ضغط الکبت فلا يحدث انفجار أو انهیار وإزالة احمولة النشسية. 

الاستيصار: mës‏ النشس ومعرنة الذات والقدرات والاستعدادات والاتفعالات والدوانع 
والأسباب: والإيجابيات واللبيات ونواحى القوة والضعف بهدف فهم الذات وإدراك السلوك 
الضطرب ووضوح الرؤية . 

التعلم: ويتم تدريجيا بتهيئة خبرات وممارسات مناسبة مع مراعاة شروط التعلم eha‏ بهدف 
تعلم عادات سلوكية وأساليب تفكير ومهارات جديدة وأساليب التواقق وصيانة الشخصية ونعلم 
حل المشكلات . 

تعديل وتغيير السلوك: وهنا يتم تعديل وتغيير السلوك من السبیء والغريب والشاذ 
واللامتوافق إلى الحسن والمألوف والعادى والمتوافق؛ مع LSG‏ أهمية الإرادة وفوة العزيمة» وأهمية 
التعزيز والانطفاء والإشراط. وبتضمن ذلك محو تعلم السلوك غير السوى. وإعادة تعلم سلوك 
توانقى؛ وإعادة التنظيم الإدراكى» وإعادة تنظيم السلوك: وتغيير مفهوم الذات والانفعالات والأفكار 
والمعتقدات والاتجاهات.... إلخ. 

النمو ونغيير الشخصیة: ويقصد بذنك التمو النفى نحو النضج (تسهیل النمو العادی) 
وتغییر الشخصية نحو التكامل والاستقلال (تغيير البناء الوظيفى والبناء الدینامی للشخصية). 

اتخاذ القرارات: را لمقصود هنا ماعدة العميل فى انخاذ 15 call‏ وهذا آمر هام فى حياة 
العميل الذى له الحق فى اتخاذ قراراته بنفسه وهو يتحمل مسئولية ذلك. وتعلیم العميل اتخاذ قراراته 
بتقسه إجراء هام يحتاج إليه لينجتب الصراعات والتسرع والتورط واخطا. وبتم ذلك فى خطوات 
بدا بفهم الهدف ثم جمع المعلومات ثم تحليها ثم تحديد البدائل والاحتمالات والتقييم واختيار 
أنسب الاحتمالات. 

حل المشكلات: وهنا بتم تعليم العميل كيف يحل مشكلاته مستقلاء مع اتخاذ المشكلة 
الحاضرة كنموذج أو عينة تدريب حيث يتم حصر المشكلة والسيطرة عليها بعد دراستها طولاوعرضا 
رعمقا واقتلاع أسبابها واستعراض المحاولات السابقة لها واقتراح حلول بديلة وترتیبها حسب 
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رية واختيار HH‏ ووضع خطة التنفيذ. وفى هذا يساعد الرشد فقط ويحرص على عدم خطاً 
الذى ينفذ الخطة بدون شروط. 

نشاور: ويتم التشاور بين المرشد كخبير وحكيم نفسى وبين العمیل الذى يسترشد برأى 
. حيث بقدم الشورة والنصح غير الباشر وغير الإجبارى فى شكل اقتراحات بطريقة خذها أو 
أء وفى حالة الاقتناع بعد التشاور يكون التنفيذ. 

تفییم : ويتم نقييم عملية الإرشاد النفسى فى ضوء تائجها ويتناول ذلك تقدير نتائج طريقة 
اد وظروف العملية وجهود المرشد والعميل. ويكون التقييم LAS‏ وکمیا؛ ويششرك المرشد 
ؤه والعميل والأخصائيون وانوالدان والرفاق رمن يهمهم الأمر. ويكون التقيسم بهدف معرفة 
نعالية ونجاح العملية ومدى فعالية ونجاح الطريقة؛ ومدى gf‏ وتغيير شخصية وسلوك العميل. 
لتقيبم فى ضوء معايير وموازين ومحكات مشل تحقيق الأهداف وشعور العمبل بالستوافق 
حة النفسية. وتتضح أهمية التقييم فى طمانة المرشد على نجاح العملية وفعالية الطريقة» 
ن العملية فى حالة التجاح المنوسط. وتغيير الطريقة فى حالة النعشر؛ وتحديد المدى والشوط 
نطع ومقدار الباقى. ويتبع إجراءنقسِيم عملية الإرشاد طرقا منها: التتاریر الذاتيةء وملاحظة 
+» والاختبارات والمقابيس. 

نهاء: ونصل إلى نهاية عملية الإرشاد بعد إتمام إجراءاتها ونجاحها فى تحقيق أهدافها. 
ذلك على نوع المشكلة وحدتها. وعلى شخصية وتجارب العمیسل. وعلى المرشد وطريقنه. 
إنهاء عملية الإرشاد إلى تدريج ومهارات خاصة. 


بعة! من الضرورى اجراء تع منظم لمدى تقدم ونحسن حالة المميل الذى تم ارشاده: 
التأكد من استمرار تقدم الحالة وتنفيذ القرارات والحلول. وترجم أهمية المتابعة إلى أن بعض 
قد محتاج mt‏ تعدیل» وأن العميل قد يحتاج os!‏ مساعدت وقد پتشکس. ومن وسائل المتابعة 
شخصیا أو تلیفونا أو بالراسلت» أو حضور العمیل دوریا للعيادة أو اعداد تقارير ذاتية.» أو 
بالأسرة أو الدرسة آر مکان العمل. ومن أهم نوّاند التابعة ٍشمار الممیل باهشمام الرشد. 

3 ام طرق الارشاد المتاسبة: یجمع الا رشاد العلاجی بين عدد من طرق الإرشاد 
أهمها ما يلى: 

شاد الفردی: هو إرشاد عميل واحد وجهاً لوجه فى كل مرة وخاصة فى حالات المشكلات 
بع الفردی والخاصة fe‏ مثلالکشلات اجلنسية. 

د الجماعى: وهو إرشاد عدد من العصلاء تتشابه مشكلاتهم معا فى جماعة صغيرة مع 
ل القوى الإرشادية فى الجماعة مثل wou‏ والالتزام والمسايرة واستخدام شرائط الفيديو 
الأساليب الشتوعة للإرشاد الجماعى مثل التمشیل النفسى المسرحى (السيكودراما) والتمثيل 
عى السرحی (السوسيودراما) والمحاضرات والمناقشات الجماعية والنادى الإرشادى وعلاج 
الجماعية) وهو قريب من العلاج الجماعي ( وسیأتی نفصيل ذلك بعد قليل). 
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@ الإرشاد الموجه: وهو الإرشاد الممركز حول المرشد حيث يقوم المرشد بدور إيجابى نشط فى 
التأثير المباشر فى الشخصية والسلوك على أساس افتراض نقص معلومات العميل وعجزه فى حل 
مشکلته ويستخدم مع العملاء المتعجلين ناقصی المعلومات ذوى المشكلات الواضحة. والإرشاد 
الموجه أسلوب علاجى (كلينيكى) يقدم مساعدة مباشرة ونصحا مباشرا ويتبع خطوات محددة هی 
التحلیل (أى استخدام الا ختبارات والقاییس لجمع العلومات وتحلیلها) والتر کیب ( آی تجمیع 
وتنظيم وتلخيص المعلرمات التى تم تحلیلها) والتشخیص Sh)‏ تحديد المشكلة ) والارشاد الفشردی 
(أى تفسير العلومات وتقديم النصح واتخاذ القرارات واقتراح الحلول) والمنابعة ( أى متابعة الحالة 
بعد إنهاء العملية). 

# الارشاد غير الموجه: هو الإرشاد الممركز حول العميل حيث يوضع العميل فى مركز دائرة 
الاهتمام. رنتم علاقة فى مناخ نقسی يمكن العميل من تحقيق أفضل نو نفى. ومن آهم خصائصه 
التمركز حول العميل الذى له حق تقرير مصيره ودور المرشد الذى يكون بمثابه مرآه لوضوح 
الرؤية واستبصار العميل فى جو حيادى خال من التهديد. 

# الارشاد الدیتی: وهو مساصدة الفرد فى نموه وتحقيق رشده الدینی وتناول المشكلات التى من 
أعراضها الانحراف والشصور بالإثم وال وف والاكتئاب والقلق عن طریق الاعتراف والشوبة 

والاستبصار والتعلم والدعاء وابتغاء رحمة الله والاستغفار و ذكر الله والصبر والتوكل على الله. 

8 الإرشاد السلوكى: حيث تستخدم الأساليب السابق تناولها مثل التخلص من الحساسية 
(التحصين التدریجی): والغمرء والکف التبادل» والإشراط التجنبی والتعزيز الموجب ( اللواب)؛ 
والتعزیز السالسب. والعقاب (العللاجی). والئواب والعقاب. والاطفاء (تدریب الاغفال)؛ والاطفاء 
والتعزيزء وضبط الثیرات. والمارسة السالبة. 

# الإرشاد باللعب: وهو مهم بصفة خاصة فى حالة الارشاد العلاجی للأطفال وهو قريب من 
العلاح باللعب. 

تقدیم بعض خدمات مجالات الإرشاد النفسی: 


يهسم الارشاد العلاجی بحالة العمیل والبيئة والجال النفسى الذى يعيش فیه؛ ولذلك تشمل 
خدمانه بمض جوانب مجالات الارشاد الأخرى الحمددة كما يلى! 


# الارشاد التربوی: وهو عملية مساعدة الفرد نى رسم الخطط التربوية التي تستلاءم مع قدراته 
وميوله وآهدافه: واختیار الدراسة والناهج والواد الناصبة واستکشاف الستقبل التربوی والنجاح فى 
البرنامج الترسوی» وحل الشکلات التربوية بما يحقق التوافق الترسوی آلعام. ویتناول الارشاد 
الترسوی مشکلات المنفوقين: والضعف العقلى» والتآخر الدراسی. ومشکلات النمو العادية 
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للطلاب. ومشكلات اختيار نوع الدراسة والتخصص: ومشکلات نقص المعلومات عن الدراسة 
المستقبلية» ومشكلات النظام وسوء التوافق التربوى والتسرب. 
# الارشاد الهتی: وهو عملية مساعدة الفرد فى اختیار مهنته والإعداد لها والدخول فيهاء والتقدم 
نيهاء وحل مشكلات الهنة. والرضا المهنى. والتوافق المهنى. ويتشاول الارشاد المهنى مشكلات 
الاختيار المهنى ومشکلات الإعداد المهنى ومشکلات التوزيع: ومشكلات الالتحاق بالعمل» 
ومشكلات التعيين تحت الاختبار» وسوء التوافق المهنى» والبطالة. 
@ الزرشاد الزواجى: وهو عملية مساعدة الفرد فى اختیار الزوج والاستعداد ely‏ والدخول» 
والاستسفرار والسصادة والتوافق الزواجى. وحل مشكلات الزواج قبله وأثناءه وبعده. ویتناول 
مشكلات ما قبل الزواج مثل سوه اختيار الزوج والعنوستة والإحجام والإضراب عن الزواج» 
والتفاوت بين الزوجين» والاخنلاط الزائد: والتجارب قبل الزواج. ویتناول Lal‏ مشکلات أثناء 
الزواج بعد الدخول مشل: تنظيم النسل» والعقمء وتدخل الحماة والأقارب» وتعدد الزوجات؛ 
واضطراب العلاقات الزوجية؛ والمشكلات الجنسية: والخيانات الزوجية. ویتناول كذلك مشكلات 
بعد إنهاء الزواج مثل: الطلاق. والترمل والعزوبة بعد الزواج والزواج من جديد. وإلى جانب هذه 
المشكلات يتناول الإرشاد الزواجى المشكلات العامة فى الزواج مثل: الزواج غير الناضج والمتسرع 
i‏ والجبرى والعرفی؛ وزواج الشوارع والبادلة والغرضء والزواج القائم على الغش: ومشكلات الام 
غير التزوجة والاب غير المتزوج: ومشكلات الزوجة العاملة والاتجاهات السالبة والافکار BR‏ 


j‏ ونقص التربية الجنسية. 
| 
| 


@ الارشاد الاسری: وهو عملية مساعدة أفراد الأسرة فرادى أو فى جماعة فى فهم الحياة الاسرية 
ومسئولبانها لتحقیق الاسنقرار والشوافق وحل الشکلات الأسرية. ویتناول الارشاد الاصری 
الشکلات الأسرية مثل: اضطراب العلاقات بين الوالدان والادمان والوالدان العصابیان والقدوة 
السيئةء والتنشثة الا جتماعية الخاطئة» واضطراب العلاقات بين الاخوة والشسکلات التعلقة بمركز 
i‏ الولد فى الاسرة» ومشكلات أولاد الزواج السابق والاولاد غير الأشسقاء والاولاد الیشامی» 
i‏ ومشكلات المرأة العاملةء وخلف old!‏ رمشكلات ذوى القربی. وسوء التوافق الأاسرى» ونفكك 
الاسرة. 
@ إرشاد الأطفال: وهو عملية الساعدة فى رعاية نمو الاطفال نفسياء وتریتهم اجتماعیا؛ وحل 
| مشکلاتهسم heel‏ ویتناول |رشاد الاطفال مشکلات نموهم مثل: اضطرابات الغذاء» والإخراج» 
۱ رالكلام» والنمو والنظام ic bly‏ والاضطرابات الانفعالية: والاضطرابات النفسية الجسمية. 
۱ # إرشاد الشیاب: وهو عملية الساعدة فى رعاية وتوجیه نمو الشباب نفسيا وئربوبا ومهنیا 
i‏ 'واجتماسياء والساعدة فى حل مشكلاتهم اليومية. ریتناول مشکلات الشباب الجنسية والصحية 
i‏ والانفعالية والأسرية والدرسية والمهنية والاجتماعية والدينية والأخلاقية. 
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# زرشاد Peper‏ عملية الساعدة فى رعاية وتوجبه الشيوخ المسنين نفسيا واجتماعيا ومهنياء 
وحل مشكلات الشيخو خة. ویتناول المشكلات الصحية والعقلية والاجتماعية والانشعالية وافسیة 
ومشکلات المیش مع الاولاد والعزوبة الإجبارية» ومشكلة التقاعد. ش 

* إرشاد الفئات الخاصة: وهو عملية المساعدة فى رعاية وتوجيه فو الفئات الخاصة نفسياء 
وتربوياء ومهنياء وزواجياء وأسرياء وحل مشكلاتهم. وبتناول المشكلات الخاصة بالتضوقین؛ 
وضعاف العقول» ومشكلات العمیان وضعاف البصرء ومشكلات الصم وضعاف السمع؛ 
ومشكلات العاقين جمياء ومشكلات الجانحين. ویتتاول إلى جانب هذه المشكلات الخاصة - 
الشكلات العامة لدى معظم أفراد الفثات الخاصة مثل: الشکلات الاجتماعية, والأسرية» 
والتربوی والهنيق والانفعالية والزواجية. 

حل المشكلات الشخصية والانفعالية: 

لا يخلو إنسان من الشکلات. ولا یجزعن من ذلك. وتدريب العمیل على حل المشكلات 
جزء ضرورى فى عملية تربيته بصفة عامة وفى عملية الإرشاد العلاجى بصفة خاصة حتى يحسن 
معرفة حل المشكلات. والتدريب على حل المشكلات الشخصية والانفعالية يعتبر تدريبا جيداً 
للشخصية. إن التدريب على الحياة ينطلب التدريب على حل مشكلات الحياة. وهل يتقن أحد منا 

الرياضيات دون التدريب على حل المشكلات الرياضية؟ 

ريدم تقديم المساعدة اللازمة لمل المشكلات الشخصية والانفعالية عن طريق المشاركة 
الانفعالية: وتأكيد الذات. والعمل على إشباع احاجات. وتسهيل عملية اننفيس والتفريغ والتطهير 
الانفعالى. ویتناول كذلك الشکلات الشخصية والاضطرابات الانفعالية المصاحية للمصاب. ويتعاون 
الرشد مع زملائه من الأخصائيين فى بحث الأسباب واستثارة تعاون العميل وعلاج الأعراض بحبث 

يتمكن العميل من حل مشكلاته بنفسه نحت إشرافه وبتوجيهه. 

المسئولون عن الإرشاد العلاجى: 

يعتبر الإرشاد العلاجى مسئولية تقع على عاتق فريق الارشاد الذى يضم عدداً من الختصین على 
ر أسهم «المرشد الى العلاجى» clinical counsellor‏ 

ويحتاج السئولون عن الإرشاد العلاجى إلى إعداد علمى وعملى. وبتضمن الإعداد العلمى 
دراسة الصحة النفسية وعلم النفس العلاجى والعلاج النفسى وسیکولوجية التوافق والتوجيه والإرشاد 
وعلم النفسن التربوی وعلم نفس التنو وعلم النفس القارق وعلم التفس الفسيولوجى وعلم التفس 
الاجتماعى والعلاقات الإنسانية وسيكولوجية الشخصية وسبكولوجية الفئات الخاصة والقياس 
النفسي» إلى جانب عدد من العلوم الأخرى والمعلومات العامة السليمة والثقافة الواسعة. ويتطلب 
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الإعداد العلمى اكتساب الهارة فى استخدام وسائل الإرشاد على اختلاف أنواعها وفى إقامة العلاقة 
الإرشادية فى دراسة الحالة وفى استخدام كانة مصارد البيئة فى الإرشاد والتدريب العلمی والعملى 
على وصائل الإرشاد وطرقه فى محالائه المتنوعة. 

والرشد العلاجى: هو السئول التخصص الأول عن عملية الإرشاد نفسهاء emy‏ إعداده علميا 
فى أقسام علم النفس بالجامعات ويتم تدريبه عمليا فى مراكز الإرشاد والعيادات النفسية. وفی 
معظم الدول نجد إجماعا على أن الدرجة العلمية التى يحملها المرشد العلاجى هی الدكتوراه. 
ویعمل المرشد النفسی العلاجى سالتعاون مع رفاقه فى فريق بضم: المعالج النفسى slaty‏ 
النفسی, والطبیب التفسى. والاخصائی الاجنماعی التفسى؛ والمساعدين النفسيين» والممرضيين 
النفسيين: ويعاونهم الوالدان. 

وفى المدارس يعتبر المعلم - الرشد teacher-counsellor‏ أحد أعضاء فريق الارشاد؛ 
ذلك لأنه أقرب شخص إلى التلميذ فى المدرسةء والمعلم ‏ الرشد مسئول عن نهيئة جو نفی صحى 
فى الفصل ياعد التلامیذ على آحسن نمو نکن وبلوغ المستوى الطلوب من التوافق التفسی 
والمدرسى. ومن مسئولياته أيضاً اکتشاف النقاط والمواقف التى يجب عندها أن يتحول الوقف 
الأكاديمى إلى موقف توجيه وإرشاد. ويجب عليه إحالة الحالات التى تخرج مساعدتها عن حدود 
إمكاناته ومؤهلاته إلى الختصین فى الإرشاد العلاجى والعلاج النفسى. (انظر حامد olaj‏ 
N44‏ 

الاسستشسسار 5 النفسيسة 
PSYCHOLOGICAL CONSULTATION‏ 

هناك نسبة كبيرة من الناس الذين يعانون من مشكلات انفعالية واجتماعية وشخصية ولكن هذه 
الشکلات عادية لم تصل بعد إلى حد الانحراف السلوكى. ومن أمثلة هذه الشکلات فى مجال 
العمل مشكلات الاستذكار والتركيز ومشكلات التوافق ومشكلات وقت الفراغ» وفى المجال 
الاجتماعی قلة الاصدناء ومشكلات الب واسلوب التربية الخاطىء فى الأسرة وفى الجال 
الانفعالى الخوف والخجل ... إلخ. وهؤلاء بجدون فى البحث عن حل لمشكلاتهم نیستشیرون 
Cel tls YI‏ رالاخصائبین الاجتماعيين وعلماء الدين. (روکلاند Rockland‏ 
۰01044 


)1( يعنى البعض ملل تيلسون Nelson‏ (۱۹۷۲) بالاستشارة «التشاور» بين الأ خصانين بخصوص عميل أو مريض: 
وهذا التشاور يتضمن التعاون وتبادل المعلرمات والتخطيط المشترك من أجل مصلحة العميل أو المريض. 
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والاستشارة النفسية ذات نائدة كبيرة. وتقدم فى العيادة النفسية أو فى مركز الارشاد أو 
فى المدرسة أو المستشفى أو فى مركز الخدمة الاجتماعية أو فى مركز التأهيل أو فى دور العبادة إذا 
كانت مطلوبة وإذا قدمت بمهارة وخبرة )١(‏ (دافيدسون ١954 Davidson‏ ). 

والاستشارة النفسية هی العملية التى تتم بسن العالج (الستشار) وعميل سوى (الستشیر) ولكنه 
بعانى من قلق واضطراب نفسی بسيط ولديه بعض الشکلات الانفعالية أو الاجتماعية أو الشخصية 
التى لا يستطيع مواجهتها والنغلب عليها وحلها بمفرده. والاستشارة النفسية عبارة عن موقف تعلیمی 
فى جملته يؤدى بالمستشير إلى زيادة فهم نفسه ونهم مشكلته وفهم DUT‏ سلوكه وحل مشكلته. 

وتتمركز الاستشارة النفسية حول العميل أكثر شا تتمركز حول المشكلة التى بعرضها. والطلوب 
فهيا دائما تحقيق التوافق النفسى أو زيادة التوافق (روسيكرانس وهيدين & Rosecrance‏ 
ترعل نزولل ۰ ۱ ). 

ويقول کارل روجرز:10807 )1401( فى GES‏ (الاستشارة والعلاج النشسی) إن هدف 
الاستشارة النفسية هو مساعد: العمیل على أن یساعد نفسه على حل مشکلانه وان وظيفة الستشار 
النفسی هی مساعدة العمیل على أن ينخلص من انفعالاته التعلقة بمشكلته حتی بستطیع أن یفکر 
بطريقة أوضح وأسلم وحتی بستطیم التوصل إلى حل للمشکلة. 

ویلاحظ أن الاستشار النفسية تقتصر على داترة الشعور أو الذات. 

ولی الدرسة یستطیع الأخصائی النفسى المدرسى تقدیم الشورة للطلاب. ویحتاج هذا منه إلى 
مجموعة عن الهارات مثل: الاصفاء التشط وضمان السريةء واحدیث BLL‏ والوضوعية. وإناحة 
الفرصة للطالب الستشیر لاتخاذ قراراته بنفسه وتفسیر كل شىء للطالب» وتوضیح البدائل؛ وحدید 
السلوك الطلوب: ومساعدة الطالب الستشیر على شق طربقه بنجاح(نیکولاس جالو Gallo‏ 
۰ ویستطیع الاخصائی النفسى الدرسی - کمتشار - أن بقدم خدمات قيمة فى الدرسة 
باستخدام آسالیب وتدخلات ستطورة لنع حالات السغیاب والكسرب من الدرسة وتعدیل السلوك 
النظامی لدی الطلاب و ضیطه.(آمی دیبولت ليز هيرلاش \Diebolt & Herlache‏ ۱۹۹ اء 
حامد زهران» {A441‏ 


الطريقة: 

تسیر الاستشارة النفسية فى إجراءات نلخصها فيما يلى: 

حدید العلاقة الاستشارية بين المستشار النفسى والعمیل. واستقباله فى جومتقبل يستثير 
العميل ويشجعه على التلقائية فى التبير بحرية وصراحة واسترسال دون أى قيود ودون خوف أو 


(۱) يقول الربير بن عبد المطلب: 
وأن سر أمر فليك التوی لاور حكماولا تعصه 
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محاولة للتهرب؛ ويشجعه على المساركة والتعاون فى حل مشکلته. ویستحیب الستشار لما بقوله 
العميل مبديا فهما کاملاً GY‏ العمیل ویقبله LE‏ دون نقد أو اعتراض. ویجب أن تکون العلاقة 
بين الستشار النفسی والعمیل علاقة عمل لا ینبغی أن تتحول أثناء الاستشارة إلى علاقة انفعالية أو 
اجتماعية. 

جمع ومحليل العلومات التعلقة بالعمیل ودراسة أسلوب che‏ وآهدافه وقیمه وأساليب 
تحقيقها وأساليب تحفیق سعادته ومدى رضاه عن نفسه وتفاعله وتوافقه الاجتماعى مع الاخرین؛ 
وذلك عن طريق الأفراد المتصلين بالعميل فى الاسرة والمدرسة والعمل والأصدقاء بالإضافة إلى 
المعلومات التى يحصل عليها المستشار من خلال المقابلة الشخصية مع العميل. 

تركيب وتنظيم المعلومات والتوصل إلى صورة متكاملة عن العميل توضح دوافعه وأساليب 
سلوكه واتجاهاته وقيمه ونواحى قوته ونواحى ضعفه. 

نشخيص المشكلة وتحديد أسبابها المختلفة. 

التنبؤ وتکوین صورة عن احتمالات ملوك العميل فى الستقبل» وهل يجب اتخاذ احتياطات 
معينة» وهل المشكلة تحتاج فقط إلى مجرد مشورة نفسية أم أن العميل يحتاج إلى إرشاد أو علاج 
نفسى. وقد يسطلب الامر تحويل السعميل إلى أخصائيين آخرين أو مؤسسات أخرى أقدرعلى 
مساعدته. 

مساعدة العمیل فى فهم نفسه واستبصاره وفهم دوافعه وأسالیب سلوکه الحاضرة وعلاقتها 
بالمشكلة» ومساعدته وحل مشكلته عن طريق توضيح أسبابها واقتراح الطرق الحتملة لها 
والخطوات اللازمة للوصول إلى كل من هذه الحلول. مع جعل موقف الاستشارة موقف تعليم يتعلم 
يه العميل معلومات واتجاهات ما يساعد على الثمو النفسى السوى. 
المشورة: وهذه قد تكون مشورة موجهة حيث يقدم المستشار مساعدته بطريقة إيجابية مباشرة فى 
أسباب المشكلة وتحديد خطة حلها والتغلب عليها مع الستشیر: وهنا يحدد المستشار النفسى ما 
ب أن يتبعه المستشير فى حل مشکانه. وقد تكون الشسورة غير موجهة حيث تترك خطة حل 
ة تمامأ للعميل نفسه نحت إشراف المستشار النفسى» ويضع العميل عدة حلول ويترك AH‏ 
يل ليختار أنسبهاء ولا يتدخل المستشار إلا فى حالة اختيار حل غير موفق قد يعقد المشكلة أكثر 
يحلها. 
المتابعة : لمعرفة نتائج الاستسشار ة ومساعدة العمميل إذاكان فى حاجة إلى مساعدة أخرى» 
Ge‏ العمل مع العميل مرة أخرى إذا كان ما يزال فى حاجة إلى مساعدة بخصوص UKA‏ 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


A‏ العلاج الجماعى العلاج النفسى 
amad Î‏ ج gmk Î‏ أ e‏ اي 
GROUP PSYCHOTHERAPY‏ 

تعريف العلاج النفسى الجماعى: 


يمكن تعريف العلاج التفسی الجماعى بأنه علاج عدد من المرضى الذين يحسن أن تتشابه 
مشكلاتهم واضطراباتهم معا فى جماعات صغيرة؛ يستغل أثر الجماعة فى سلوك الافراد. أى ما بقوم 
بين أفراد الجماعة من تفاعل وتأثير متبادل بين بعضهم البعض وبيتهم وبين المعالج ( أو أكثر من 
معالج) يؤدى إلى تغيير سلوكهم المضطرب وتعديل نظرتهم إلى الحياة وتصحيح نظرتهم إلى 
أمراضهم. ( انظر شكل ۱۰۵). 

ويتم العلاج الجماعى عادة فى صورة غير موجهة على الرغم من أن بعض المعا جين يميلون إلى 
انباع الأسلوب الباشر التوجيهى بدرجات متفاوتة. 

ولقد أنارت الحرب العالمية الثانية» بصفة خاصة وما ارتبط بها من زيادةكبيرة فى حالات 
الأمراض النفسية. أزمة فى المعا مين النفسسيين. وكان 
الحل هو الالتجاء pl‏ العلاج النفى الجماعى. و 
ساعد التلسابه الكبير فى مشكلات الجنود ol els‏ 
المرضية وفى ظروفهم المعيشية فى الحرب على ت 


والعلاج النفسى الجماعى طريقة فعالة وقد أفر 
له محلات علمية دورية عديدة.-(١)‏ 
الأسس النفسية والاجتماعية للعلاج الجماعی: 
يستند العلاج النفسى الجماعى إلى أسس نفسية اجماعية نحم ضرورة الاستعانة بالجماعة كوسط 
علاجى فى تصحيح السلوك الاجتماعى للمريض ونقويم انحرافاته» ومن هذه الاسس ما يلى: 
* الانسان كائن اجتماعى لديه حاجات نفسية اجتماعية AY‏ من إشباعها فى إطار 
اجتماعى. مثل الحاجة إلى الامن» والحاجة إلى النجاح والحاجة إلى الاعتراف والتقدير والمكانة 
والحاجة إلى الشعور بالانتماء والشعور با مسئولية نحو الآخرين والحاجة إلى A)‏ والمحبة والحاجة 


رش 


(۱) من المجلات العلمية الدورية المتخصصة نی العلاج النضسى الحماعی ما يلى: 
Group psychotherapy; psychodrama and sociometry.‏ - 
Groups: A Journal of Group Dynamics and Psychotherapy.‏ ~ 
Imernational Journal of Group Psychotherapy.‏ - 
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ee‏ وچ سس عن - سس یی ی 


إلى الطابقة أو المسايرة والحاجة إلى تجنب اللوم والحاجة إلى الانقياد والحاجة إلى السلطة واحاجة 
إلى الضبط والتوجيه... إلخ. 

# يتحكم فى سلوك الفرد المعابير الاجتماعية التى تحدد الادوار الاجتماعية التى يقوم بها 
فى الجتمع. ویخضع للضغوط الاجتماعية » ويرتبط بنمط العلاقات الاجتماعية والتفاعل 
الاجتماعی السائد واحماعات التی ينتمى إليها. 

# من أهم آمداف العلاج النفسى بصفة عامة تحقيق التوافق الشخصی والتوافق الاجنماعی با 
يحقق سعادة الفرد فى تفاعله الاجتماعی. 

# تعتبر العزلة الاجتماهية سببا من أسباب الرض النفسی وعاملا من عوامل تدعيمه وتثبيته. 

# یزثر التفاعل الاجتماعی بين الرضی فى الجماعة العلاجية مع كل واحد منهم بجعل کل منهم 
مرسلا وستقبلا للتأثيرات العلاجية» فلا يعتمد العلاج على العالج النفسی وحده» بل یصبح 
الرضی الا خرون مصدرا من مصادر العلاح(۱). 

# تعتمد الحياة فى عصرنا الحاضر على العمل فى جماعات» ومن أجل ذلك لا يستطيع 
المواطن العادى أن يحيا حياة سعيدة» منتجة» مالم يمارس أساليب التفاعل الاجتماعى السوى:وما 
لم يكتسب المهارات المهيئة للتعارن مع الجماعة. 
وهناك نوی فعالة فى العلاج النفسى الجماعى يمكن تلخيصها نیما يلى: 

- التخلص من الشعور بالاختلاف حيث Gay‏ وجود المريض بين المرضى الآخرين فى جو 
الجماعة العلاجية إلى الاقتناع بأنه ليس وحده هو GLA!‏ وأنه ليس مختلفاً عن الآخرينء وأن 
الشکلات النفسية تدخل ضمن الصعوبات العامة التى تقابل الناس جمیما (۲) 

- التخفف من مقاومة المريض للنحدث عن مشكلاته التى قد لا يبوح بها أو يناقشها نی 
جلسات العلاج الفردى» وذلك عندما يكتشف أن غيره من أعضاء الجماعة يشاركونه نفس 
المشكلات. ويحسن هنا أن تبدأ المألة بمناقشة عامةغيير موجهة py‏ شخصية» نتدرج ‏ بعد 
اطمتنان المرضى إلى مشاركة رفاقهم لهم فى مشكلاتهم ‏ إلى الحديث عن أنفسهم وتناول 
مشكلاتهم الشخصية بالتفصیل. 


)1( بقول الشاعر: 

وقد يواسى حزين أخاه فى JY‏ كما یواسی غريب آخاه فى الأسفار 
)1( بقول المثل العامی: اللى يبص لبلوة غيره هانت عليه بلوته. 

وبقول الشاعر: فى كل بيت محنة ويلية ولعل بيتك إن شكرت آقلها 


تت 


کے کج ےک“ ج 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


YAT‏ العلاج الجماعى العلاج اللفسى 


- النشاط العملی والاجتماعى الایجابی المتنوعء الذى بستثیره التفاعل الاجتماعى الذی يشمل 
النشاط الجسمى والنشاط العقلى المعرفى والتشاط الانفعالى والنشاط الاجتماعىء ويحقق ذلك عن 
طريق أوجه النشاط المختلفة مثل التمثيل الدرامى وغير ذلك من أساليب وبيب 
التى تتيح الخبرات العملية الباشرة. 
- التنفيس الانفعالى ونکوین علالات اجتماعية جديدة) حيث das‏ ۳ فی المعالج 
وأعضاء الجماعة سندا وجدانيا ومجالا لتفريغ شحتاته الانفعالية» وحيث نهییء له الجماعة مجالا 
لا تتآئر فيه نظرته إلى الناس و الجتمع: عه فيه القدرة على تكوين علاقات اجتماعية جديدة 
مثمرة. 
- التوافق الاجتماهی؛ حيث يميل كل عضو من أعضاء الجماعة ‏ حرصا منه على إشباع جوعه 
الاجتماعی - إلى أن يتخفف من أنانيته وتمركزه حول ذاته وأن ينتظم مع الجماعة حتى يظفر منها 
بالقبول والتقدير ويشبع حاجنه إلى الانتماء وعضوية الجماعة. وهنا تكفل الجماعة العلاجية إمداد 
الاعضاء بالخبرات التی نفيد فى تعليمهم أو إعادة تعليمهم الوسائل المفبدة فى التوافق الاجتماعى. 
ويلاحظ ایضا أن Las‏ من المرضى الذين يعانون من الخجل والحسرج فى حضور الجسنس الأخر 
بستفيدون علاجيا حين تناح لهم فرصة المواجهة المباشرة والاختلاط والمنشاط المشعرك مع أفراد 
الجنس الآخر الذيين تضمهم الجماعات العلاجية. ويساعد هذا على اكتساب الخبرات والهارات 
الاجتماعية الى تفيد فى التوانق فى المجالات الاجتماعية المختلفة. 
- الاستبيعبار البديد»ءحيث تهبىء الجماعات العلاجة للمريص رؤية جديدة لنفسه ولشکلانه. إذ 
تعبر الجماعة بمثابة مرآة يرى فيها نفسه كما يرى فيها غيره أيضاً؛ فيرى من هم أسوأ حالا فيهدأ 
روعه ويخفف شعوره بخطورة حالته» ويزداد عنده الأمل فى الشفاء. كذلك فإن وجوده إلى جانب 
من هم أحسن منه حالا يساعده على تقییم مشكلته ووضعها فى موضعها الصحيح. ونؤدى 
المناقشات الجماعية إلى حدوث استبصار جديد ورؤية جديدة آکثر وضوحا تهز الفاهیم الخاطئة 
لدى المريض هزا. 
- إعادة ننظيم الشخصيةءولو جزنیا. وينوقف ذلك على الأسلوب العلاجى الذى ینبع فى 
الإطار الجماعى للعلاج وتشكيل الجماعة العلاجبة والأهداف الموضوعة لها. 
حالات استخدام العلاج النفسى الجماعى و فوانده: 
يستخدم العلاج النفسى الجماعى على نطاق واسع فى مستشفيات الأمراض العقلية وفى 
العیسادات اللفسيةء وفى عيادات توجيه الأطفال» وفى بعض المؤسسات الإصلاحية. وأهم حالات 
استخدامه وفوائده هى: 
# علاج الأطفال والمرامقين والراشدين. 
# توجيه آباء وأمهات الأطفال الذين يعانون من مشكلات متشابهة» أو الآباء أو الأمهات الذين 
يتبعون وسائل التربية الخاطئة مع الأطفال. 
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# علاج الأسرة بكاملهاء عندما تتشابك مشكلات أفراد الأسرة أو على الاقل أعضاء الاسرة الذين 
نتعلق المشكلة بهم. 

© علاج الادمان؛ وآمراض الکلام ومعظم الانحرافات والجناح؛ والعصاب والذهان. 

# علاج الاضطرابات النفية الجسمية ومشكلات الحياة الأسرية والهنية وتوثيق العلاقات الاجتماعية 
فى ميادين الإنتاج المختلفة. 

# تأهيل الجنود المسرحين وإعدادهم للحياة المدنية. 

# علاج المرضى الذين يتصفون بالانعزال والميل للوحدة والانطواء والخجل وسوء التوافق الاجتماعى 
والاكتاب» والشعور بالنقص لأسباب جسمية أو اجتماعية أو نفسية. 

# التشبت من تشخیص الأمراض النفسية واستكمال هذا التشسخيص أو تصحیحه حيث يسلك 
المريض فى الإطار الاجتماعى على سجيته كما يسلك عادة فى حياته اليومية العتادة. 

8 المساعدة فى فطام المريض نفسيا من علاقة التحويل التى تتكون بين المريض والعالج فى جلسات 
العلاج النفسى القردی. ففى الجلسات الجماعية يتشعب التحويل إلى علاقة متعددة الأبعاد بدلا 
من اتخاذ نغط علاقة ذات طرفين فقط.وذلك يسهل التخلص التدريجى من التحويل. 
أما الحالات التى يحسن فيها عدم استخدام العلاج النفسى الجماعى فآهمها الشخصية 

السیکوبانية ومرضى الهذاء: وحالات الهوس الشديد المصاحب بالذعر وحالات الجنسية المثلية» 

حالات الضعف العقلى الشديد. 

لإعداد للعلاج النفسى الجماعى: 

يعبر الاعداد للعلاج النفسى الجماعى عملية معقدة» صعبة تستغرق وقتاء ولكنها عملية 

ية. وإذا كان للعلاج الجماعى أن یکون مؤثراً يساعد أعضاء الجماعة. فانه من الهم آن ننظر إلى 

عداد له باهتمام بالغ على أنه جزء فى عملية العلاج الجماعى نفه. She)‏ جى McGee‏ 

(V4 

ويشمل الاعداد للعلاج الجماعى مراحل تتضمن إعداد العيادة النفيةء وإعداد أعضاء الجماعة. 

اد الجماعة العلاجية» واستعداد المعالج. 

یتراوح عدد أفراد الجماعة العلاجية عادة بين ۳- ٠١‏ مريضا. ويقول البعض إن العدد الأمثل 

عة العلاجية يتراوح بين ۱۰-۷ أفراد؛ إلا أن العدد قد يزداد ليصبح 5٠‏ فردا فى بعض الحالات 

ة. ويرى البسض أنه يجب أن يتشابه أعضاء الجماعة العلاجية فى أعراضهم ومشكلاتهم U‏ 

عاملا مشت ركا بينهم وسعتبر أساسا لتماسك الجماعة مبنيا على الاهتمام المتبادل والتعاطف 

كة الوجدانية. كذلك يرى بعض العالحين» خاصة فى حالة الاعتماد على طريقة المحاضرة 
والتفسير أن تكون الجماعات متحانسة من النواحى العقلية المعرفية والاجتماعية. وذلك حتى 
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يتمكن المعاليج من التعامل مع آنراد الجماعة على مستوى يتاسب الجميع. إلا آن البعض مثل 
سلافون Slavson‏ (۱۹6۷) وغیره يرون أن تتضمن المماعة عتاصر مختلفة من الأفراد» من 
حيث الجنس والمستوى الاجتماعى والاقتصادى والأعراضء البعض یتسم سلو که پالعذران» والبعض 
بالإيجابية والنشاطء والبعضض بالانسحاب؛ والیعض عادپون: والبعض یتسم سلو كه يشمط اتفعالى 
خاص مرغوب فبه. وهكذا حتى يتتحقق التوازن فى التفاعل الاجتماعى فى الجمامة. وفی الواقع فإن 
هدف العلاج هو الذى يحدد حجبم الجماعة ونوع تشكيلها التجانس وغير التجانس. وقبل 
الجلسات الجماعية» والنی تكون عادة اطول من الحلات الفردية فنمتد إلى حوالی ساعة ونصف 
فى التوسط: يجب أن يقوم المعالج بإجراء مقابلة شخصية مع كل مريض على حدة تخصص 
لعملية القحص والتشخيص. 

ويجب أن پراعی المعالج نی اختيار أعضاء ابعماعا أن یکون كل منهم مستعدا ومهيا 
للانخراط فى الجماعةء Wy‏ بكرن هناك اعتباراث تجسل وجوده فى الجماعة ليرا للقلق والضیق 
والإزعاج له وللآخرين. وآلا نكون الحالة المرضية نما لا يفيد فيها العلاج ابلسماعی مشل حالات 
الشخصية السيكوباتية وحالات الحئسية الثلية رغیرها. وقد استخدم يعقوب مورینو Moreno‏ مقياس 
العلاقات الاجتماعية ( الاختبار الموسيومترى) فى تنظيم الجماعة با يحقق سلامة بنائهاء ودراسة 
تأثير كل فرد فى عملية التفاعل الاجتماعى وحركة الأعضاء أثناء هلا التفاعل... إلخ. ويؤكد 
موريتو أن الملاج الجماعي يجب أن پستند إلى قياس الملاقات الاجتماعيةٌ نی بناء الجماعة 
العلاجية؛ حتى يمكن للبعائج أن يستوضح مدي التماسك أو مذى الانقام قى الجماعة. وعن 
طريق قياس العلاقات الاجتماعية بمکن» كما هومعروقب: التعرف على االنجوم» الذين عن 
طریقهم بمكن التأثیر على الآخرين وقيادنهم. وكذلك بسكن الاستدلال على «المسزولين» الذين 
يبذل معهم جهد خاص إما لتحسين وضعهم داخل الجماعة: أو لتحويلهم إلى جماعة آخری یکونون 
فيها أكثر توافقا... وهكذا. (حامد زهران؛ AAAG‏ 

هذا ويحتاج معظم الرضی إلى إعداد خاص قبل الانضمام إلى الجماعة العلاجية. 
ويلخص وولف (ATY) Wolf‏ آهم با يحتاج العانج إلى التأكد منه بالنسبة لكل مريض فيما 
پلی: 
# |عداد المريض با يكقل تحمله لضغط الجماعة العلاجیة. 
altel #‏ للثقة فى رفاقه اعضاء الجماعة. 
* تهینته لكى يصبح راحداً من أعضاء الجماعة ad‏ 
# ضبان عدم بوه إلى المقاومة بشكل يعوق الإفادة من الملاج اباعماعی. 
# إنهامه أن ينضم إلى الجضاعة العلاجية مختارا؛ وأنه يستطيع أن يتركها أيضأ متى شام وأنه أيضاً 

يستطيع أن يطلب من العالج أن پنسول علاجه إلى جلسات فردية فى gh‏ وقت يشاء. 
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# إفهامه أنه سوف يستفيد من الموقف والوسط الاجتماعى فى الجماعة العلاجية» كما أنه سوف يفيد 

رفاقه أعضاء الجماعة علاجيا فى نفس الوقت. 
دور المعالج: 

بسهم إلى جانب المعالج النفسى فى عملية العلاج الجماعى بقية أعضاء فريق العلاج مثل 
الاخصائی النفسى والطبيب والأخصائى الاجتماعى وعالم الدين وأخصائی العلاج بالسمل 
وأخصائى التأهيل والممرضة... إلخ. ويحتاج كل من هؤلاء إلى تدريب خاص فى العلاج الجماعى. 

ودور المعالج فى العلاج الجماعى هو دور أحد أعضاء اخماعة أكثر منه دور قائد لهاء 
هو دور اللاحظ يتركز دوره حول الانارة: والضبط والترکیب. والتفسير والشسرح» والتعليق... إلخ 
(وذلك يعنمد على خلفيته النظرية)ء وهويترك التفاعل الاجتماعى الحر يتم بين المرضى بعضهم 
وبعض. وهو لا يحتكر الناقشة بل يشجعهاء ويقوم بحث كل عضو فى الجماعة على التعليق على 
مشكلات الآخرين وتأويلها... وهكذا. 

وإذا كان على المعالج أن يبتعد عن اتخاذ دور القبادة فان عليه ان يتحمل مسئولية العملية 
العلاجية نفسها. 

وأهم ما يجب أن يهتم به الممالج هو تهيثة المناخ العلاجى الذى يسود فيه الحب والتقبل 
والتسامح والفهم والحرية وغير ذلك من ضرورات الناخ العلاجى السليم. وما يجب ملاحظته أيضاً 
أن المعالج يحب ألا يست خدم المصطلحات العلمية والفنية؛ وألا يكون لديه انجاهات جامدة 
أوتسلطية» وأن يكون متفائلا وواقعيا فى نفس الوقت. 
آثار العلاج النفسی الجماعی: 

أجريت عدة بحصوث لدراسة آثار العلاج التفسی الجماعىء ومن أمثلتها دراسة بيمان Peyman‏ 
)140%( حيث قورن أثرالعلاج بالصدمات الكهربائية المصاحبة بالعلاج النفسى الجماعىء بأثر 
العلاج بالصدمات الكهربائية فقط» فى جماعتين من مريضات الفصام ووجد أن نتائج العلاج فى 
الجماعة الأولى كانت أفضل بكثير من نتائجه فى الجماعة الشانية. وقد قدم بيرنشتاين وآخرون 
Bernstein et al.‏ )1444( دليلا نظريا وكلييكيا على أن للعلاج الجماعى آثارا علاجية على 
المعالج نفسه تحدث فى الموقف العلاجى الجماعى. فالموقف العلاجى الجماعى ينظر إليه على أنه 
غنى من الموقف العلاجی الفشردی؛ حيث توجد فيه علاقات متعددة» ويعتقد هؤلاء الباحثون أن 
لج أثناء عمله مع الجماعة يستفيد من الفرص التى يتيحها الموقف العلاجى الجماعى. 
وأوضحت دراسة أحمد خيرى حافظ ومجدى حسن محمود (۱۹۸۹)ء (۱۹۹۰) أن العلاج 
فسى الجماعى يؤثر بفعالية فى تخفيض القلق وإنقاص السلوك العدوانى وازدياد الثقة بالنفس 
أكيد الذات وزيادة قوة الأنا لدى العصابيين. 
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.۳۹ العلاج الجماعى العلاج التفی 
أساليب العلاج النفسی الجماعی: 


تتتوع آسالیب العلاج النفسی الجماعى حسب العایبر التالية: 

أعضاء الجماعة ومشکلانهم النفسية: حيث يتوقف أسلوب العلاج gle‏ مدى نشابه أو 
اختلاف أعضاء الجماعة العلاجية فى مشكلاتهم النفسية والجنس والسن والستوی الاجتماعى 
والاقتصادى. 


* 


* طريقة تشكيل الجماعة العلاجية:حيث ينوقف أسلوب العلاج على تشكيل الجماعة 


بطريقة عشوائية» أو اتباع القواعد والاصول السوسيومترية. 

مدى التركيز على شخص المالج النفسى: حيث يتوقف أسلوب العلاج على التركيز 
على الجماعة نفسها والنظر إليها ككل متفاعل وإلى كل عضو فيها على أنه مؤثر فى علاج 
الآخرين. أو التركيز على العلاقة العلاجية بين الممالج وبين كل مريض على حدة» وعدم 
استغلال دينامية الجماعة فى العلاج. 

مدى الاهتمام بالموئف الاصلی والاشخاص الآخرين المرتبطين بمشكلة المريض: 
حيث يتونف أسلوب العلاج على اشتراك الأشخاص الأخربن المرتبطين بمشكلة المريض فى 
عملية العلاج؛ أو التركيز على علاج كل مریض فى الجماعة كوحدة Mis‏ بغض النظر عن 
ارتباطاته خارج الجماعة. 

شكل التاثیر السائد فى الجماعة: حيث ينوقف أسلوب العلاج على التأثیر الحر التلقائى 
النشطء أو التأثبر فى شکل تلقين ويقوم على إعداد سابق. 


* 


+ نوع النظرية التى يتبعها المعالج النفسى: حيث يتوقف أسلوب العلاج على الاعتماد 


على صفات الجماعة ودينامياتها والقوى الفعالة فيهاء أو الالتزام بأصول العلاج الفردى أكثر من 
الاهتمام بجا للجماعة من خصائص علاجية مميزة. 


+ الکان الذى پمارس فيه العلاج : حیث يتوقف أسلوب العلاج على جمارسته فى جهة التأثير 


الرئيسية على الریض مثل الأسرة أو مکان العمل: أو فى مزسة علاجية خاصة مثل مسنشفی أو 
عيادة نفسية أو مركز إرشاد نفی أو ناد علاجی. 

وفيما يلى أهم أساليب العلاج النفسی الجماعى: 

السيكودراما أو العلاج النفسی المسرحى: Psychodrama‏ 

تعتبر السیکودراما أو العلاج بالتمثيل النفسى المسرحى أهم وأشهر أساليب العلاج النفسى 


الجماعى القائمة على نشاط المرضى. ويطلق علبها أحيانا اسم التمثيلية النفسية, أو تمثيلية 
الشکلات النفسية, أو العلاج بالمسرحيات النفسية. وهی عبارة عن تصوير مسرحی وتعبير 
لفغلی op‏ وتنفيسر انفمالى تلقائى» وا ستبصار ذاتى فى موقف جماعى. 
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ی پر 


ج التفسی العلاج الجماعى ۲۹۱ 


ند ابتدع هذا الاسلوب العلاجی یعقوب مورینو Moreno‏ فى فيينا سنة ۱ Lisiy‏ آول 
حى علاجی لتقدیم السیکودراما سنة ۱۹۲۷ بالولایات المتحدة الأمريكية. ویری مسورینو 
۰ ۹ أن السمة الاساسية لهذا العلاج هى حرية الفعل للممشلین؛ والتدریب على 
i‏ وهذا يقابل التداعی الحر الطلیق فى التحلیل النفى. وهکذا نجد أن عدداً من العابین من 
قد جمعوا بين التحلیل النفسی والسیکودراما. وفی هذا الأسلوب من العلاج الجماعى يشجع 
ج المرضى على التمثيل وإظهمار مشاعرهم ذات المغزى الإنفعالى أمام المشاهدين. ويترك 
ض العنان فى موقف مسرحى فعلى» حيث يعبر بحرية وتحرر عن الاتجاهات العميقة والدوانع 
. والصراعات والإحباطات... إلخ. 

يهدف العلاج بالتمئیل النفسى إلى إتاحة الفرصة للتصريف والتتفیمس الانفعالی» وإلى تحقيق 
at‏ وإدراك نمط الاستجابات الشاذة لدى الریض» وإدراك الواقع وتحقيق التوافق والتفاعل 
ماعى السليم» والتعلم من الخبرة. 

ن موضوع المسرحية أو القصة فإنه يتضمن بعض المواقف مثل: 

اقف التى عاشها المريض فى الماضى (مثل علاقته بوالديه فى مرحلة سابقة من مراحل تموه). 
اتف التى يعيشها فى الحاضر (مثل المشكلات المالية للمریض). 

قف التى يحتمل أن يعيشها فى الستقبل ( مثل كيف ينعامل مع الناس فى الجتمع بعد أن يتم 
(e‏ 

قف التى يخافها المريض ويتهيبها ویوشك أن يواجهها فى المستقبل القريب ( مثل كيف يتعامل 
ناس بخصوص الوصمة التى تلتصق بالمرضى النفسيين عندما يتقدمون للحصول على عمل 
Aoki‏ 

ف العامة التى تنصل بمشكلاته وأعراضه (مثل مشكلات العمل أو الزواج والأطفال). 

هدفها الرئيسى التنفيس الانفعالى ( مثل ما يود المريض أن يقوله لرئيسه أو لزوجته). 
تهدف إلى حل الصراعات وتحقيق التوافق النفى بدرجة أقضل ( مشل مايقوله فرد يعانى 
ية الزائدة لوالديه). 

متخيلة غير واقعية ( مثل قيام المريض بدور السلطة» كالرئيس أو المدير... إلخ). 

محددة تهدف إلى تشجيع روح احماعت وفهم المرضى لأنفسهم على نحو أفضل. 

عات متنوعة مثل: الاتجاهات السالبة والعتشدات الخاطئة, والتفكير الخرافى؛ والأعراض 
مثل الا وهام أو الهلوسات أو الاحلام. 
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geld ligt yay‏ ما لین 


ومن أمثلة الادوار التى قد يقوم بها المريض ما يلى: 
- دور المريض النفسی فى الحياة كما يؤديه بالفعل. 
- دور الریض النفسى فى tl‏ كما يراه هو. 
- دور المريض النفسى فى اخياة كما يعتقد أن الناس يرونه. 
دور المريض النفسى فى احياة كما يجب أن يؤديه. 
- دور شخص آخر بهم المريض مباشرة مغل دور والده أو مدرسه أو رئيسه أو زوجته. 
- دور شخص ST‏ لا يهمه مثل دور البواب أو الممرضة. 
- دور معاكس» مثل القيام بدور شخص مسالم إذا كان مسلوکه يتسم بالعدوان والتسلط. أو القيام 

بدور شخص منبسط مرح اجتماعی إذا كانت شخصيته تسم بالانطواء والغزلة الاجتماعية؛ أو 

قيام المرؤوس بدور رئیسه أو قيام الابن بدور آبیه. أو قبام البنت بدور أمهاء أو قيام انزوج بدور 

زوجته أو العكس. 

أما عن تأليف أو كتابة موضوع المسرحية أو قصتهاء فقد يقوم به المرضى أنفسهم أو قد یعده 
العالج. أو قد يترك الامر لتلقائية المرضى والمشتر كين فى التمثيل حسبما بقتضیه الوقف. 

وأما عن (خراج المسرحية فقد يقوم مريض Lal‏ بالاخراج: وقد يستعين بغيره من المرضى. 
وقد يقوم المعالج نفسه بالاخراج. وإذا حدث هذاء فإنه یتحتم عليه الإحاطة التامة بتفاصيل الموقف با 
بمكنه سن تخطيط ونحدید كافة الأدوار التى يوزعها على المشتركين فى التمثيل» وبا يكفل إظهار 
أنماط السلوك اللاتوافقى حتى يمكن ضبطه رتفویمه. 

LÍ‏ عن الممثلين نأولهم البطل الرئيسى وهو أحد المرضى. ويجب أن يكون العالج فطنا فى 
إسناد الدور الرئيسى إلى المريض؛ فعليه أن يتفادى فشل المريضء واحتمال انهياره على المسرح إذا ما 
دفع به مرة واحدة إلى تثبل موقف عنيف مربك. لذلك يجب أن يتدرج الریض فى القيام بالأدوار 
الليتة التى لا يخشى من تأثيرها الانفعالى عليه. وحتى إذا ما قام بها بنجاح.تشجع وتدرج فى القيام 
بأدوار يمثل فيها مواقف AST‏ عنفا. وآهم ما يتطلب نن المريض هو ألا یمثل» ولكن الطلوب مه 
هو أن يلك بحرية ونحرر وأن يعبر عن آنکاره الخاصة الحقيقية بنلقائية وحرية كاملة وآن يبتكر 
المواقف ابتكاراً على السرح نفسه» وأن يندمج فى الدور اندماجا تاماً. (عفاف عویس. ۱۹۸۰). ومن 
أهم ما يجب مراعاته آبضا أن يتوافر لدى المريض الدافع القوى للقيام بالدور الطلوب مثل الحاجة 
للتخلص من القلق أو الإحباط أو حل الصراع فى موقف یب مواقف الحباة الوافعية؛ أو حريته فى 
تحفيق الذات. ويلاحظ أن بعض المرضى قد يقامون الإشتراك فى التمثيلية ببب المخاوف اخاصة أو 
بسب الصراعات الاجتماعية وغير ذلك..وهذه المقاومة يجب التغلب عليها بشتى الطرق. 
٠‏ ويشترك سم المريض (البطل الرئيسى) زملاژه من المرضى. ويقوم هؤلاء بدور الاعضاء 
الغائبين الذين يلعبون أدوارا هامة فى حياة المريض مثل الاخوة أو الأخوات أو الزوجة أو الرئيس... 
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إلخ. وهکذا قد يند بعض الادوار الساعدة إلى الاشخاص اللذين اشتركوا فيها اشتراكا فعليا إذا 

أمكن ذلك. وقد يشنرك المعالج نفسه فى التمثيل» ؛ ويجب أن يكون ذلك بغرض التوجيه والتفسير. 

كذلك يشترك الممرضون والممرضات وأعضاء آخرون من هيئة العلاج فى التمثيل. 
آما المتفرجون فيكونون غالبا المرضى وآفراد هيئة العلاج وبعض الزوار أحيانا. 
وبعد pres‏ يأخذ الممثلون والتفرجون فى مناقشة ما حدث. والتعليق عليه. ونتده 

واستعراض ما يمكن استنتاجه من موقف بطل المرواية وخبرانه ومشسکلاته؛ وما بظهر من اتجاهاته 

وتجاربه فى هذا الموقف. 
ويفسر المعالج دينامبات التمثيلية تفسيراً صحبحا ويستفيد منها من حيث أنها: تظهر 

الصراع الداخلى وتأنی به إلى مستوى الشعوّر» وتنفس القلق والواد التى تؤرق المريض» وتزيد بصيرة 

الریض بحالته ما بحمل سلوكه فى A‏ العملية يتعدل حسب الحاجات. 
وقد أجربت الدراسات التجريبية حول طريقة العلاج بالتمثيل النفى السرحی: ومن أمثلة 

ذلك التجربة التى قام بها صموئيل مغاريوس (۱۹۵۲) فى تربية وعلاج ضعاف العقول فى معهد 

التربية الفكرية بالاسكندرية» من تسراوح أعمارهم بين ۱۳-۱۰ سنة ونبة ذكائهم بين ۵۰ - ۷۰ 

وكان الهدف من هذه التجربة هو استخدام التمثيل النفسى المسرحى للوصول إلى استجابات واعية 

من جانب الاطفال لبعض الواقف الاجتماعية. ولتحقيق ذلك لجأ إلى استخدام التمثيل فى بعض 
مواقف LA‏ اليومية وموضوعات البيئة الخارجية لإدراكها إدراكها Gly‏ واعیّا . واستخدم التمثيل فى 
تبصير الاطفال بالادوار التى يقوم بها الموظفون العموميون وأصحاب المهن واحرف الختلفة فى 
الجتمع (مثل رجل الإسعاف . والتجار » وساعى البريد)ء واستخدم النمثسل أيضًا فى تنمية الإدراك 
والإبداع عند هوّلاء الاطفال . كذلك هدفت التجربة إلى تصویر وعلاج بعض الواقف التى تصطیغ 
بشحنات انفعالية مؤثرة فى حياة ضعاف العقول . (صموئیل مغاریوس : OST‏ 
وقد طور العلاج بالتمثيل النفسى السرحی . ومن أمثلة ذلك : 

# يقوم بعض المعالحين بتسجيل ما يدور فى التمثيلية على شريط فيديو حتى يتاح للمعالج فرصة 

, الاستزادة فى معرفة المربض وتحديد خطوات العلاج الشالية : وحتى بتأمل المرضى BLA‏ سلوكهم 
الطلرب تعديلها . وحتی يدرك كل مريض بنفسه ماحدث من تحسن وتقدم فى حالته. 

* يعكف العا لون النفسيون على تجريب استخدام كل ما من شأنه تسهيل التحكم فى سلوك 
المرضى أثناء التمثيل بهدف الوصول إلى أحسن فائدة علاجية للمرضى .. ومثل ذلك استخدام 
التنويم الایحائی « واستخدام العقاقير مثل بینتوئال صوديوم Pentothal Sodium‏ والكحول 
والإنسولين . 

# استخدم بسض المسالجين آشکالا مساعدة من الاداء فى العلاج مثل ما أسموه بالمرقص 
Psychodance 43i‏ . (فاين واخرون ١19517 Fine etal.‏ ) . 
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# ومن التسطبيقات الهامة للعلاج بالتمثيليات النفسية الصورة العروفة پاسم «السوسيودراما» 
Sociodrama‏ وهی التمئيلية السی تعالج مشكلة عامة لعدد من الأفراد ؛ أو الشكلات 
الاجتماعية بصفة عامة » أو عرض بعض الادوار الاجتماعية الهامة کدور الزوج والزوجة بهدف 
اكتساب معارف أو التعرف على توقعات الدور وإيضاح الدور الجديد ... إلخ . (هید «Head‏ 
SAN‏ 

وهكذا يمكن أن نلخص آهم فوائد العلاج بالتمثيل النفسى السرحی قيما يلى : 

BLS #‏ التمئيلية وإخراجها قد تكشف للمريض عن بعض النواحى الهامة فى مشكلته والتى فاته أن 
يلاحظها . وقد تكون نواحی لازمة لحل هذه UKA‏ . 

٭ قد یکشف المريض أثناء التمثيل عن حوانب من شخصيته ودوافعه وحاجاته وصراعاته ودفاعاته 
ومشاعره » ويمكن أن تتخذ موضع فحص وتحليل ما یاعد فى -ZA‏ 

# تقمص المريض شخصيات مختلفة تتصل بمشكلته وقثيل آدوارهم وتجسيد مشاعرهم وانفعالاتهم 
بؤدى إلى تتفیس انفعالى ومين المريض على تحديد مشكلته والشعور بمشاعر غيره وعواطفهم 
تحوه . أى أنه يعيته على الاستبصار فى نشه . 

# شعور المريض بفهم الآخرين له ومشاركتهم متاعبه » وشعوره بأن الجماعة تشترك معه كلها فى 
موقف علاجى يستهدف معونته » يعتبر من أعم العوامل التى تؤدى إلى جاح العلاج . 

. تدريب المرضى على مواجهة مواقف واقعية يخافون مواجهتها‎ E 

# يعتبر العلاج الامثل للمرضى الذين يصعب الاتصال اللفظى معهم إلى حد كبير : 

# يعتبر ذا فائدة مزدوجة ء فله أعسية تشخيصية وأخرى علاجية » نتبجة لتعبئة المريض لكل قواه 
أثناء Jesi‏ . 

# يفيد فى تنمية الثقة فى النفس والقدرة على التعبیر عن النفس » وفى تنمية الإبداع والقدرة على 
الابتكار . 

# یحررالریض من التوتر النفسى ؛ والقلق » وينمى البصيرة فى تقييم وفهم الذات وفهم مشاعر 
وسلوك الآخرين » ويحقق الكفاية والمرونة فى السلوك الاجتماعى . (انظر شكل OV‏ 
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الحاضرات الملاجية والتاقشات poked!‏ : 
يطلق على هذا الاسلوب أحيانًا اسم العلاج النفسی الجماعى التملیمی Didactic‏ 
Group Psychotherapy‏ « حيث أنه يسوده ELN‏ العلمى c‏ ویلعب فيه عنصر التعلسيم وإعادة 
التعليم والإبحاء Gys‏ هاما . 
وشیخ هذا الأسلوب FEV ۰ ١145( Klapman SEAS ga‏ 
وقد أجريت عدة دراسات تجريبية فى إطار لم النفس الاجتماعى حول تأثير المحاضرات 
,ات ماد aL‏ رات WA‏ على تمديل DUN)‏ . ومن OMNES‏ كيرت یمین 
wis hts )۱۹۷( Lewin‏ كوش وفرنش (AEA) Coch & French‏ . وخلامة هذه 
لاراسات. فيما Glan‏ موضوعناء هى أن المناقشة والقرار الجماعى يؤديان إلى تعديل الاتجافات 
درجة pail‏ حيث أن المناقشة الجماعية بين أعضاء الجماعة يتمخض عنها قرار جماعی Gane psi‏ 
Gi,‏ من تقدير ورأى فرد واحد . وهی توثر فى دقة وكفاية الحكم على إدراك أعضاء الجماعة . 
رهی Cal‏ نؤئر على دة أحكامهم فى تقدير أحكام الآخرين. (حامد زهران » ۱۹۸۶) . وقد 
برست صقاء الأعسر (۱۹۷۰) دور الناقشة المبماعية - كشكل من أشكال العلاج الجماعى - فى 
خفيض متوى القلق؛ ously‏ إن الفرد فى الموتف العلاجی اللمماعى بنشط انفعاليًا وعقلیا 
إاجتماعيًا « وفى موقف الناقشة الجماعية یتشط التفريغ أو التعبير عن المشكلات وبالتالى نمو الشعور 
الانتماءوإدراك كل فرد للتشابه بينه وبين الآخرين . i‏ 
وفن حیت Las‏ إدارة الملسات العلاجية نلاحظ ما يلى : 
» يعتمد بعض المعالمين على تأثیرهم الشخصى على مرضاهم » ويجعلون من محاضراتهم 
. وتوجيهانهم مركز الثقل قى أسلوب العلاج. 
* يعتمد البعض الآخر من المعالحين على أعضاء الجماعة أنفسهم فى إلقاء أغلب الأحاديث e‏ 
وتبادل الآراء والمناقشات e‏ مع أقل تدخل نمكن من جانب العالج . 
* يفضل بعض المعالجين دعوة الرضی الذين تم شغازهم إلى إلقاء أحاديث على الرضی الحاليين 
« يقصون فيها خبراتهم أثناء المرض وخلال تقدمهم نحو الشفاء . 
#. يستخدم بعض المعالجين 1 الحادلات tdebates‏ 
ومن حيث مادة المساضرات والتاقشات نلاحظ أنها تدور حول الموضوعات التالبة : 
* الصححة النفسية والرض الثفسى . 
* التوافق النفسی . 
# أمباب الأمراض النفسية . 
* أعراض الامراض النفسية ۳ 
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55 العلاج الجماعى العلاج التفسى 


# العلاتة التبادلة بين الجسم وانعقل. 

# تأثر حالة الفرد الانفعالية على أعراضه الجسمية. 

#: عمل الحهاز العصبی وبعض مبادىء التشريح ووظائف الأعضاء. 

# مغزى الأحلام. 

# العلاج النقسي والدين. 

# عرض ومناقشة « حالة افتراضية » يطرحها المعالج ويراعى فى تركيبها أن تجمع عناصرها بين 
الصفات الغالبة لأفراد الجماعية العلاجية. 

اله عرض ومناقشة حالة أحد الأعضاء دون ذكر اسمه. 

٩‏ عرض ومناقشة رأى متطرف لآحد أعضاء الجماعة. 

# عرض ومناقشة الأفكار الخاطتة والخرافية التى قد تلاحظ عند واحد أو أكثر من أعضاء الجماعة . 

# مناقشة وشرح وتفسير مشكلات التوافق وسلوك أفراد الجماعة. 

# استخدام الاقلام السينمائية وشرائط الفيديو أو الكتيبات وغير ذلك ما يفيد فى عملية العلاج. 
وقد استخدم مكويل جونز Jones‏ أسلوب المحاضرات والناقشات الجسماعية فى علاج مرضى 

من الجنود فى الحرب العالية الثانية من نوهموا أنهم مرضى بالقلب. وكان ترکیزه فى الحاضرات 

على شرح عمل الجهاز العصبى وشرح بعض مبادىء التشريح ووظائف الأعضاء. وبعد ۱۲ ماعة 

من المحاضرات والناتغات لوحظ حدوث تغير أساسى ملحوظ فى اتجاه المساعة لحو الأعراض. 

وجدیر SUL‏ آن جونژ اضاف إلى انلوب الحاضرات والتاققات الجماعية: العلاج بالهمل 

والترفيه والسمر والنشاط الفنى وغير ذلك من آوجه النفاط التلقائى الحر وكذلك التمثيل الدرامي 

" لانفعالات المرضى. واستخدم كلامان Klapman‏ )1461( أسلوب المحاضرات مع مرضی العصاب 

وفرضی الذهان» وتناول فيها المشكلات الانفعالية والصحة النفسية مع التركيز على أساليب التوافق 

النفى الصحيق وقد آعد لذلك Gls‏ خاصا يقرأ كل مريض'مته فقرة ويلخصها ويعلق عليها. 

وكان يسمح للمريض بإلقاء أى أمكلة فى أى وقت» ويتلو ذلك مناقشة حرة. واستخدم جرين 

0 اسلوب الناقشة بنحاح فى علاج اللحلحة, على آساس أن اللحلجة نوع من « العصاب 

الجماعى ١ء‏ وأنها عبارة عن مظهر عضوی لاضطراب فى شخصية الریض وعلاقاته الااجتماعية. 

ولذلك يهنم العالج عن طریق العلاج الجماعى بالتاثیر على شخصية الریض التی تتسم بنقص 

الشعور بالأمن. والشمور بالقلق» وسرعة التأثير» والتمرکز الشدید حول الذات؛ وعدم النضج 

الانفعالی؛ والخوف والتهیب من مواقف الکلام. واستخدم صموئیل مفاریوس CVA)‏ أسلوب 

الحاضرات الجماعية فى علاح اللجلجتة وکانت الناقشات تدور فى أول الامر حول بعض 
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العلاج النفم العلاح الجماعى ۳۹۷ 


الشکلات الاجتماعية العامة ثم تندرج خلال جلسات العلاج إلى مناقشة الشکلات الخاصة لأفراد 
الجماعة. وأدى هذا العلاج إلى تحسن ملموس فى أغلب الحالات. ویقول وولف Wolf‏ (۱۹۲۷) إن 
أسلوب المحاضرات والناقشات الجماعية يجب أن يستخدم مع الجماعات التحانسة: بمعنى أن يكون 
أعضاؤها يعانون من مشكلات متشابهة. ومن آمثلة ذلك: المرضى الذين يعانون اضطرابات عقلة 
وانفعالية مشل الفصامیین؛ والکحولیسن. والمدمنين: والذين يعانون من اضطرابات الكلام» والرضی 
الذين يعانون من مشكلات اجنماعية مثل الطلاق؛ والعقم. والشيخوخة. والمساجينء والمرضى الذین 
يحتاجون إلى إجراءات وقائية مثل أمهات الأطفال الذين يعانون من اضطرابات عضوية أو عقلية أو 
انفعالية أو اجتماعية. 

النادى العلاجى: 

ينشىء بعض الما مين أندية علاجية خاصة نتيح فرصة العلاج ابمماعی القائم على نشاط 
المرضى العملى والترويحى والترفیهی والاجشماعی بصفة عامة, 

ويها كذلك الناخ النفسى المناسب الديموقراطى السمح المشبع با حب والتقبل. 

fs‏ ما تبدا امحلسات العلاجية بنشاط ریاضی مثل الكرة الطائرة أو الباحة أو نشاط 
فمى مثل الموسيقى والغستاء أو الرقص أو التمثيل. ویلاحظ أن آلوان النشاط الشعدد يمكن أن بختار 
منها ما يلائم حالة المريض أو جماعة المرضى ککل. ومثال ذلك اللجوء إلى نشاط رياضى مثل 
الملاكمة فى حالة الرغبة فى تفريغ التزعات العدوانية. 

ويحدد سلافسون (VA EV CAEN) Slavson‏ ملامح العملية العلاجية هنا فى أن نشاط 
الرضی يحل محل الكلام. قمع الأطفال الذين يتسمون بالعدوان والانسحاب والحرمان الانفعالى 
والسمات العصابية مثلا: تعد لهم - فى ناديهم - حجرة للعب مجهزة يكل الأدوات اللازمة ملل 
اللمب SH‏ والكهربائية وأدوات الرسم والألوان والورق ... إلخ. ويبدأ المعالج نفسه بتناول هذه 
المواد. ويتجمع حوله الأطفال يساعدونه» ثم يبدأون هم فى تناول هذه المواد وحدهم بعد ذلك وكلما 
قدم قادم جديد تغرف باأعضاء الجماعة» واشترك معهم فى نشاطهم. وفى نهاية الجلسة بجتمع 
الجميع حول مائدة الغذاء يتناولون الطعام والشراب معاء ويتناقشون فيما يعن لهم من موضوعات» 
ويزداد التعارن والتفاعل بين أعضاء الجماعة. 

وعلى العموم يلاحظ أن المعالج يكون أحيانًا محايدا. ويكون ما يريده الأطفال أن یکون. 
وبالتدريج يشيع جو الأمن النفسى فى الجماعة. ويتنارل المعالج ما يظهر خلال هذا النشاط من سلوك 
الأطفال المنحرف بالتعديل والتصحيح. ویستکشف المعالج پار saat‏ الأطفال وتفاعلهم فى 
إطار الجماعة نواحى التفسير الموجب ويشجعه. 
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وهكذا تقل مقاومة الأطفال» ويحدث التشفیس الانفعالی» عن طریق التشاط: ویعبرون عن 
مشاعرهم خلال اللعب. كذلك تنمو الاهتمامات» ويتضح التوافق الاجتماعی. 
وفى النهاية بلاحظ زيادة ثقة الأطفال فی ate!‏ عندما يحدون أنهم پستطیعون السناء 
والاتکار: وتختفى atl!‏ بالتدريج نزعات اللوك التخریبی الهدام؛ Japs‏ التشاحن ليحل محله 
التماون: ويختفى التوتر والخاوف. prs‏ الصداتات الاجتماعية داخل وخارج deed]‏ ویتضاءل 
الخجل والانسحاب. 
وبلاحظ أن الرضی اللین ينجح معهم هذا الأسلوب العلاجى هم أولئك الذين 
یحتاجون إلى تكوين علاقات شخصية بناءة مع رفاقهم آکثر من تکوین علانات مع سعالج كير» 
ومع الذين يحتاجون إلى خبرات جماعية celu‏ ومع الذين یعانون من الرفض فى آسرتهم. دفی 
الدرست أو آلجتمع بصفة عامة . 
علاج الأسرة: (Family Therapy‏ 
سبق أن ذکرنا أن العلاج النقسی ابلصماعی يستخدم مع آباء وأمهات الأطفال الذين يعائون من 
مشکلات متشابهة؛ أو فى علاج الأسرة يكاملها كوحدة: عندما تتشابك مشکلات أفراد الاسرق 
أو على الأقل اعضاء الاسرة الذين يتعلق بهم الریض «مثل الام والابن» أو الاخ أو الاخت). وقد 
يمتد العلاج لیشمل الخد والحدة ویعض الأتارب. ویستخدم كذلك فى توجبه الآباء والأمهات الذين 
يتبعون وسائل التربية الخاطئة مع الأولاد. ويستخدم علاج الأسرة آیضا نی إرشاد الأزواج» حيث 
ينصح غالبا بالتعامل مع الزوجين معا. ويعتمد هذا الأسلوب العلاجى على أهمية الاسرة كوحدة 
بالنسية لنمو الشخصية والتواقق النفسى لدى الفرد. وكذلك يقوم على أساس أن الأسرة المضطربة 
تعتبر تربة خصبة لنمو الاضطرابات النفسية ندى عضو أو أكثر من أعضائهاء وأن الطقل الضطرب 
ما هو إلا عرض من أعراض اضطراب الأسرة. (جيمس كولان Coleman‏ ۱۹۷۲). كذلك ap‏ 
فى كثير من OV‏ العصابية أو الذهانية تكون الأسرة مستولة بصورة أو بأخرى. (كيرت بويتهايم 
0 ۰ ۱۹۷). 
هذاء ومن أوائل العلماء الذین وضعوا آساس علاح الاسرة آکیرسان Ackerman‏ ودون جاکسون 
Jackson‏ 
)١(‏ من المجلات العلمية الدورية التخصصة نى علاح الأسرة ما يلى : 
Family Process : The Journal of Family Therapists .‏ - 
Family Therapy .‏ - 


- Intemational Journal of Famiiy Counseling . 
- Journal of Marriage and Family Counseling . 
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العلاج التشسی العلاج الجماعى ۳۹۹ 
ویهدف علاج الاسرة إلى ما يلى: 


۴ تحقيق نهم آفضل عند كل عضو فيها لبقية أعضاء الاسرة. 
# قهم أفضل الوسائل للتعامل مع اعضاءالاسرة. 
# حل الشکلات المشتركة بینهم. 
* التخلص من التوتر الانقعالی فى الاسرة. 
# حل الصراعات المرضية والقلق الذى يعكر صفو الحياة الأسرية. 
عه تحقيق التقارب والتوافق بين آفراد الجنسين. وبين الأجيال المختلفة كما بين الأجداد والحفدة مثلا. 
# تحصين الأسرة ضد احتمالات الاضطرابات النفسية. 
& تحقيق الصحة النفسية فى الأسرة كجماعة وبالتسبة لأفرادها. 

ویلجاً المعالج النفسى إلى علاج الأسرة عندما يلاحظ أن أكثر من عضو من أعضائها 
يعانى مسن اضطراب نفسی: وعندما يشعر أعضاء الأسرة أن هناك ما يدعو نعلا إلى اللجوء إلى 
العلاج النفسى. وعادة ما تدفع الاسرة بأحدأعضائها على أنه هو القرد المريضء ولكن فى معظم 
| الات سرعان ما يتكشف للمعالج أن الاسرة التى دنست بثل هذا الشخص يعانى أعضاؤها 
جمیعا من اضطرابات مختلفة متفاوتة فى درجتها. 

ويتم علاج الأسرة إما فى العيادة أو فى المنزل. وتكون الجلسات عادة مرة كل أسبوع ولمدة 
ساعة فى التوسط. 

وتأئی الأسرة عادة إلى جلسة العلاج فى حالة من التوتر الانفعالی الذى يلحظه العالج بسرعة» 
فقد يجد المعالج نقسه آمام عضو يقوم بدور المعاقب التجنی» وآخر هو الضحية وكش الفداء 
والث قد يمشل رجل السلام فى حرب الاسرة. وصلاحظ أن بعض الأسر تقف أثناء احلسات 
العلاجية وراء واجهة مصطنعة. وبعضها تبدو سافرة الاضطراب. وبعضها یکون على حافة الانهیار 
وعلى وشك الانفجار. 1 

ويقوم المعالج فى الوتف الجماعى بدراسة تاريخ الاسرة سعيًا نحو التشخيص الصحيح 
للاضطراب. وأحيانا يجد المعالج نفسه أمام سلسلة من الدفاع والهجوم واللوم والإنكار والتبرير ... 
إلخ. وإذا أفلح المعالج قى بلورة هذه الجوانب ووضعها فى إطارها الصحيح» فإنه بذلك يسير 
متعاوتا مع الأسرة نحو الوصول إلى اخلول الصحيحة للمشكلات. وسركز المعالج على ملاحظة 
العلاقات الاسرية مثل دخولهم إلى حجرة الاجتماع» من يجلس بجوار من» من ينظربعيدا عن من؛ 
من يتكلم ومن يسمع» من يبتسم ومن بظل متجهما. وعلى المعالج أن يلاحظ بصفة خاصة أن هتاك 
أسرارًا وموضوعات خاصة يجب ألا تثار فى حضور كل أعضاء الأمرة محتممین. ومن ذلك 
الشکلات الجنسية مشلا. وقد يلجأ العالج إلى أسلوب المواجهة بين أعضاء الاسرة: فیتناول وسائل 
الدفاع السائدة Gad ge‏ أيهسا غير مجدية أو غير مناسبة أو ضارة؛ ويشجع وسائل الاتصال PSV‏ 
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ye‏ العلاج الجماعى العلاج التفسی 


مباشرة وفعالية بين أعضاء الأسرة ويعمل على إشاعة جو من السعادة والفهم والتقبل؛ ما يخفف 
حدة التوتر ويزيد التعامل وبقلل القاومةء ويحقق التوافق الاسری. 

وأثناء GLH‏ العلاجية بلاحظ المعالج أن ما قد يخفيه أحد الوالدين قد يكشفه الآخرء وما 
قد يخفيه الوالدان قد یشصح عنه أحد الأطفال. وعتدما يصف أحد الأعضاء خبراته مسع الأعضاء 
الآخرين بطريقة خاطئة أو مبالغ فيها فان الآخرين يصححون ذلك. 

وهكذا نجد أن علاج الأسرة هو بالضرورة عملية نعليمية: يحاول فيها المعالج أن يحول محور 
الداقشات من الاختلانات حول من المصيسب ومن الضطیء ومن المريض ومن السسليم. إلى 
موضوعات أعم وأشمل بالنسبة للأسرة ككل» وبالنسبة لأعضائها كأفراد. 

هذا ومناك حالات لا نتصح فيها باللجوء إلى علاج الأسرة. ومن هذه الحالات وصول 
الاسرة إلى درجة من الاضطراب الذى يهدد باننهیارها. ومنها أيضًا اشتمالها على حالات مرضى 
الهذاءء أو اليكوباتية؛ أو الإجرام» وحالات AAD‏ الزوجية. 

Psychoanalysis in Groups التحلیل النفسی ابهماعی:‎ 

فى هذا الاسلوب تطبق مبادىء الشحلیل النفسی الفردی. كما سبق أن آوضحناها 
تفصيلاء مع بعض التعدیلات الضرورية فى إدارة دفة احلسات الجماعية (سلافسون 
۵ »۰ ۱۹۰). 

وعلی سبیل الثال قد یلقی العالج بتعلیمات إلى المرضى فى بدء الاجتماعات بأن تجرى 
منانشانهم واحاديلهم فى موضوعات النانشة على طريقة التداعی الحرء وقد يتيح نرصة تحليل 
الاحلام ... إلخ. 

ويؤمن أصحاب هذا الاسلوب بأهمية علاقة الشحويل التى نربط شخص العالج بكل مريض 
فى الجماعة. والتى تربط شخص المريض بالرضی الآخرين فى الجماعة العلاجية. ويقولون إن كل ما 
يلاحظ فى التحليل النفسى القردی مثل المقاومة وغو البصيرة... إلخ: يحدث فى الموقف الجماعى. 

ويرى بعض المعالجين المتحمسين لاسلوب التحليل النفى الجماعى أن كل مريض يجلب 
إلى الجماعة Gig‏ لا شعوريًا متصلا بموضوع لا شعورى» وهو يحاول أن يفرغ هذا التوتر 
بالتأثير على أعضاء الجماعة الآخرین. ویتفاعل معه أعضاء الجماعة المرضى. ونظرا لان الحاجات 
يتمم بعضها البعض. Lis‏ مشكلة عامة للجماعة توثر فى سلو كهاء ويأخذ كل عضو موققًا خاصا به 
بالنبة لهذا التوتر فى الجماعة. ويسمح التحليل النفسى الجماعى بالكشف عن النمط الدفاعى 
الخاص بكل عربض ضد التوتر اللاشعورى المسيطر عليه. وأحسن طريقة هى الاقتصار على 
استخدام تفسيرات التحويل فقط. أى تسیر ما يحدث نی الجماعة فى ظروفها الراهنة. 
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ویحبد البعض أن يلجأ المعالج إلى اسلسات التحليلية الفردية فى بادیء الأمرء ثم يستخدم 
الجلسات الجماعية ويستفيد منها بقدر ما پستطیع» تاركا الأمور النى تحتاج إلى تفسير أعمق إلى 
جلسات تحليلية فردية لاحقة. (روبرت واطسون Watson‏ ۱۹۱۳), 

ونتيجة للتحليل النفسى الجماعى يتحسن بعض المرضى؛ وبلاحظ لدى البعض تغييرات 
ملحوظة سربعةء بينما لا يتغير بعض الأنراد الذين يتصفون بالحمود والمعارضة. 

ويقول أنصار هذا الاسلوب إن التحليل النفسى فى الإطار الجماعى ینیح فرصة أكبر للأخذ 
والعطاء بين المعالج والمريض. وذكر وبتدر Wender‏ (۱۹۰) أن التحليل النفسى الجماعى قد 
أفاد بدرجة كبيرة فى علاج حالات الفصام الخفيف والاكتئاب الخفيف وحالات الهستيريا. 

Encounter Group Therapy علاج المواجهة الجماعية:‎ 

أسلوب «جماعة المواجهة » - الموجهة توجيها علاجيًا - هو أحد الأساليب انتطورة. حيث 
يواجه أعضاء الجماعة بعضهم بعضًا فى حرية غير عادية» بهدف التعبير عن المشكلات الانفعالية 
ونعلم أساليب أفضل للتوافق. 

ورائد هذا الاسلوب هو كارل روجرز Rogers‏ (۱۹۷۰). 

ویطلق على علاج المواجهة الجماعية أسماء اخری متها: 
۷ الخرة الجماعية Intensive Group Experience Si‏ 
w‏ جماعة التدريب المعملى فى ديناميات الجماعة Training Laboratory in Group Dynamics‏ 
ak‏ تدريب dL!‏ فى العلاقات الإنائية Sensitivity Training in Hurman Relationships‏ 
#۴ جماعة المواجهة الأساسية Basic Encounter Group‏ 
ilo t‏ عمل جماعى نی العلاقات الإنانية Workshop in Human Relationships‏ 

ويطلق عليه Caf‏ : اسلوب قدر الضغط ¢ Pressure Cooker‏ بسب التوتر الانفعالى الذى 
یتراکم: ولسرعته فى تحقيق الأهداف العلاجية. 

والافضل نسسيته أسلوب « اسفبرة الجماعية الکشفة فى جماعة الواجهة Intensive ١‏ 
Group Experience in Encounter Group‏ (جيمس کولان» ۰۱۹۷۲ Coleman‏ إجلال 
سری؛ ۱۹۹۰). 

ويتم علاج الخبرة اجماعية المكثفة فى الإرشاد والعلاج النفسى نی مراکز الارشاد اللشسی 
والعيادات النفسية» فى غرف نتيح الحركة والتشاط بحرية: والجلوس يكون فى شكل غير رسمی 
أشبه بالجلسة العربية على مرانب ومساند. ويمكن أن يتم فى أماكن قضاء العطلات. 
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وتضم جماعة المواجهة العملاء أو المرضى. وتستمر الخبرة الجماعية المكثفة والرکسزة فترة 
تتراوح بين يومين إلى ثلالة (كعطلة نهاية الأاسبوع)ء من ثلاثة إلى أربعة أسابيع» حيث تكون الخبرة 
UK‏ وطول الوقت فيما عدا وقت الراحة والغذاء. أى أن الجلسات الارشادية أو العلاجية تستغرق 
من ۱۰ - ۱۰ ساعة من الخبرة الجماعية المكثفة. وتضم الجماعة عادة من " - ۱۲ شخصا. 

ومن أفضل الامثلة «جماعة الواجهة الزواجية » لحل أو الوقاية ممن كثير من المشكلات 
والصراعات والتوترات الزواجبة؛ و debe)‏ المواجهة الاسریة » حيث يمكن إثراء و سین 
الاتصال بين الوالدين والاولاد؛ وتيسير طرق التفاهم بين آفراد الأسرة. 

والمرشد أو المعالج النفسى بقوم بدور القائد الميسر Facilitator‏ » وهو مسئول عن تنظيم 
الجلسات وتنشيط الأفراد. وهو Cal‏ مسئول عن تهيئة مناخ « الأمن النفسى » المطلوب. ويكون دائما 
إنسانًا ه جامرًا » عندما تحتاج الجماعة إلى توجيه وعندما يمر التفاعل الجماعى بمأزق. وهو بيسر 
التعبير الحر عن المشاعر والافکار وبشارك بنشاط وصبر ونعاطف» ويتقل أعضاء الجماعة كل على 
حدة» والماعة ككل. 

ويركز علاج الخبرة الجماعية المكثفة على التدريب فى مهارات العلاتات الإنسانيةء وعلى 
المواجهة بين الاعضاء فى شكل تفاعل « خذ وهات » -Give-and- take‏ 

ويمكن اختيار الأساس النظرى الذى يفضله المعالج OLS‏ يكون العلاج مر GS‏ حول العميل أو 
مرکا حول الجماعة: أو بطريقة العلاج الجشطلتى حيث يكون التركيز على الحاضر : هنا 
والآن؛ 10۷ here and‏ آکثر من الاضی والستقبل. 

ومن خلال علاج الواجهة الجماعية یفترض تحقيق ما بلی: 
# ينمو الشعور بالامن تدريجيًاء ویتخلی الاعضاء عن الدفاعات. ویلقون الواجهات ویخلعون 

الافتعة. 
# يتدعم الارتباط المشاعري عن طریق الواجهة مع باقی أعضاء الجماعة. 
# يزداد فهم النفس وتقبلها. 
# يتم التعبیر عن انشکلات وتعلم آسالیب خلها. 
#یتم تعلم أساليب أفضل للعوافق- 
a‏ نتغير الانجاهات. وبالتالی يتغير السلوك. 
# تتوئق العلاقات مع الآخرين وتصبح أكثر فعالية فى احياة البومية. 

ويمر علاج الخبرة الجماعية المكثفة بالراحل التالية: )١(‏ 


)1( من محاضرة مسجلة بصوت کارل روجرز Rogers‏ . 
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العلاج التفى العلاج الجماعى poy‏ 


١‏ - التجمع: milling around‏ حيث تبدأ الجماعة فى التجمع والتعارف» ويكون هناك تفاعل 
مهذب Li ale‏ ومشاعر متضاربة. وقد يحدث بعض الخلط والارتباك والفوضی الحماعيةء وقد 
تصبح الجلسة ۱ جلسة زعيق ۷ arap session‏ وقد تتکلم الجماعة فى آی شىء وعن «کل ما 
هب ودب ». وهذا آمر متوقع فى بادىء الامر. وعندما يتدخل المرشد "القائد المسير؛ يوضح أن 
الجماعةتتمتع بحرية کاملة؛ ولا يوجد من يحدد وجهتهاء وعلى الأعضاء كامل الستولية فى 
توجبه التفاعل الاجتماعى. 

Y‏ القاومة: Resistance‏ وتعنى مقاومة التعبير الشخصى. ويحذث هذا حين يقوم بعض الافراد 
بالتعير عن الاتجاهات والآفكار الشخصية شا يشير ردود فعل متناقضة بين الأعضاء 
الآخرين؛:فلكل عضو منهوم الذات المدرك؛ ومفهوم الذات الاجتماعی» ومفهوم الذات الخاص 
(الذی بحافظ على سريته)؛ وکل فرد يحاول أن يبدو أمام الآخرين محقا أو WE‏ من الشکلات. 
وقد يصمت بعض الاعضاء ويحجمون عن الكشف عن ذواتهم الخاصة ولا يتعاونون. 

۳ وصف المشاعر السابقة:ويبدأ التعبير بالكشف عن الذوات العامة Public selves‏ وعن 
المشاعر السابقة فى شىء من الحذر والنوف من المخاطر وكشف الذات ثاماً. ومن الواضح أن 
كشف الشاعر السابقة يكون أسهل من التعبير عن المشاعر الحاضرة لانها تكون خارجة عن نطاق 
الجماعة زمانا ومكاناء وهى تعبير عن الشاعر «هناك وآنذاك» -There and Then‏ 

-٤‏ التعبير عن المشاعر السالبة: قد يكون التعبير الأول من المشاعر الهامة (هنا والآن) فى 
شكل مشاعر واتجاهات UL‏ نحو الأعضاء الآخرين أو نحو قائد الجماعة. فقد يهاجم عضو 
عضواً آخر يغلف ذانه أو لا يشارك فى التفاعل» أو قد يتهم شخص القائد بالفشل فى توجيه 
الجماعة. ربعد أن يتم التعبير عن الشاعر السالبة يتم نقبلها وتشربها دون عواقب وخيمة حيث 
توجد الجماعة فى مناخ نفسى كله حرية. 

5 التعبير عن المواد الشخصية :بعد أن يتأكد كل فرد أن هذه الجماعة «جماعته» يزداد مناخ 

. «الفقة» فى النموء ويدأ كل فرد فى الكشف عن واجهة أعمق فى ذاته الخاصة „Private Self‏ 
فقد يقول زوج إن التفاهم معدوم بينه وبين زوجته ومیئوس منه. أو أن سبب الخلافات الدائمة 
بينهما هو اضطراب العلاقات الحنسية الزواجية. 

"١‏ التعبير عن المشاعر الباشرة فى اطحماعة: وهذا التعبير قد يحدث بكرا أو يتأخر 
أحياناء حيث يتم الإفصاح عن الشاعر فى اللحظة الباشرة للأعضاءء وبعضها قديكون موجباء 
وبعضها قد يكون سالباً. 

۷ نمو طافة علاجية فى الجماعة:وهنا يظهر قدر من الطاقة العلاجية التلقائية ندى أعضاء 
الجماعة للتعامل مع آلام ومتاعب ومشكلات الآخرين فى إطار علاجى ميسر يميزه الفهم 
والمسائدة. 
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۸ تقبل اللات وبداية التغير: إن تقبل الذات هو بداية التغير. وقد يكون مفهوم الذات موجبا 
أو سالباء وقد بتقبل الفرد ذانه أو يرفضها. ومن خلال الخبرة الجماعية المكثفة بتکشف للفرد 
مساوىء مفهوم الذات السالب. ويقدر معنى فهم الذات وفهم الآخرين» ويقدر ضرورة تقبل ذاته 
JS‏ جوانب قوته وكل جوانب ضمنه فيبدو آکثر واقعيةء وأكثر استبصاراً بنفسه.وهذا يمثل 
آساس التغيير حيث يصبح الفرد أقرب إلى مشاعره الشخصية. رمن ثم يستطيع تنظيمهاء ويصبح 
أكثر استعدادا للتغير. 

at‏ خلع الاقتعة: Mask Removal‏ مع مرور الوقت واستمرار الجلسات LE‏ الجماعة أنه لا 
يمكن تحمل أن يعيش أى عضى من أعضائها خلف قناع أو واجهت ولابد من خلع الأقنعة 
وإلقاء الواجهات المصطنعة Facade Dropping‏ » فالكلمات المهذبة والفهم المتبادل الظاهری؛ 
والعلاقات الطيبة المصطنعة والأسلوب الفطی لا يصبح cline‏ ویحل محله حدوث مواجهة 
أعمق. فالمواجهة الجماعية تتطلب أن يكون الفرد انفسه» ولا يظل مختبثا وراء واجهة: وأن يخلع 
القناع الذى یضعه فى التفاعل الاجتماعى العادی. وهكذا يحدث «انفتاح؟ Opening up‏ فى 
تلقائية وثقة تزید الصراحة والتعبير الباشر. وقد يكون خلع الأقنعة بالتدريج وبرئق» وقد يكون 
فجائيا ودرامياء وقد يكون بين الزوجين حيث يسقط أو يخلع كل منهما قناع الآخر أمام الجماعة 
التى اطمأن لديها وتفاعل معها. والزوجان هما أقدر من غيرهما على إدراك بقاء القناع أو خلعه»› 
فهما أعرف اثئين بعضها السعض. وعلى العموم فان خلع الأقنعة يعتبر بمثابة عرى نفسى أو 
كلف عن «العورة النفسية». 

٠‏ تلقى التغذية الراجعة:وفى عملية التفاعل التعبيرى الحرء يكتسب الفرد قدرأ كبيراً 
ومتنوعاً من العلومات عن كيف يبدو للآخرين. وهذه المعلومات ترجع وترد إلى الفرد من خلال 
التفاعل eld‏ حيث تعتبر الجماعة بمثابة مرأة جماعية للفرد. 

۱- الواجهة (وجها لوجه): Confrontation‏ وفى هذه المرحلة يواجه الأفراد بعضهم بعضا 
(یجاباً وسلبا: وفى أخذ وعطاء وقد بصل الأمر إلى مشادة. ولكن من خلال العملية الإرشادية 
وتبل نهاية الجلة يصل التفاعل إلى نهاية أفضلء ويتزايد التعبير التلقائى اخر. 

١‏ علاقة المساعدة الجماعية: ونى هذه المرحلة يزداد «القرب» الاجتماعى» وتزداد المشاعر 
ا موجبسة؛ وتزداد مشاعر «الدف» وروح الجماعة والسقة, وتنمو علاقة مساعدة جماعية حيث 
نتوصل الجماعة إلى حالة يكون فيها الأعضاء قادرين على مساعدة بعضهم بعضا داخل وخارج 
الجلسات الجماعية. ومن أهم مظاهر علاقة الساعدة الجماعيةذلك الذى يحدث عندما یساعد 
أعضاء الجماعة بعضهم بعضا على تقبل ذواتهم وفى إلقاء أقنعتهم» وفى الكشف عن مواد أعمق 
من ذواتهم الخاصة. 
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۳- المواجهة الأساسية: Basic Encounter‏ وفى هذه المرحلة slay‏ اتصال وتقارب الاعضاء 
مع بعضهم البعض بدرجة أكبر من المعتاد فى الحياة اليومية. وهذا يعتبر أحد العناصر الرئيسية 
المؤدية إلى ازدياد التعبير نتيجة الخيرة الجماعية. و کمثال لذلك قد تصف امرأة مطلقة نفسها بأنها 
لا تستحق الحياة بعد أن تحطم زواجها أو فشلها فى الزواج من جديد. وتكون جماعة المواجهة 
بمثابة كتف تبکی ale‏ وقد dolby‏ أعضاء الجماعة على العلور على إبره أمل فى كومة یاسها. 
فهى, رد نظن أنه لا يوجد فى العالم رجل واحد يحبهاء فسإن الجماعة نتيح فرصة الشعور بالتقبل؛ 
وتزيد الشقة بالنفس. إن المواجهة الأساسية تشعر الفرد بتحقيق ذانه هو وآخر فى علاقة ثنائيةء 
وهذا الشعور الحقيقى فى علاقة «أنا وأنت» شىءيتحقق فى خبرة جماعة المواجهة. 

4 التعبير عن المشاعر الوجبة والقرب: وبالتدریج يتم التعبير عن المشاعر الموجبة ويحل 
شعور موجب محل الشعور SL‏ ويتم تقبل عميق للآخرء ومن ثم يتضح حدوث تغير حقيقى 
عندما يتم التعسبير عن الشساعر فى إطار العلاقة النامية فى الاتجاه السليم حيث يزيد الشعور 

٠‏ الموجب والقرب. وهكذا مع تقدم الجلسات ينمو شعور متزايد بالدفء والأمن حيث الاتجاهات 
الموجبة والشعور بالواقعية. 

6 التغيرات السلوكية فى الجماعة: وتحدث تغيرات سلوكية أساسية فى الجماعة نفسها 
نتيجة للخيرة الجماعية. فالتعبيرات نتغیر» ونسرات الصوت تتغير نتصبح أقوى أو أرق وأكثر 
تلقائية وأکر امتلاء بالشاعر. ويبدى الأعضاء قدراً كيرا من الاحترام المتبادل والاتجاه الوجب 
نحو بعضهم البعض. إنهم یصبحون أكثر اتفتاحا وتلقائية ومرونة يعبرون عن آنفسهم بحرية 
وطلاقة کش ویصبحون أكثر تعاطفا وتسامحاء وأكثر نقة وبهحة. وهكذا تصبح العلاقات 
الإنانية أكثر عمقا وأكثر نجاحا, 

-١‏ الإنهاء و العودة إلى المجتمع: بعد انتهاء الجلسات الجماعية يتم الإعداد لعودة الأعضاء 
بمفاهيمهم و خبراتهم وأسالیب سل وکهم الجديدة إلى الحياة العادية فى الجتمع الخارجى» حتى 
یتقبل الا خرون آسلوب حياتهم امحدید التمیز بالانفتاح والصراحة الکاملة فى التعامل مع أعضاء 
الاسرة أو جماعة العمل أو فى الجتمع بصفة عامة. ویتم ذلك فى جلسة ختامية تسمی جلسة 
«التأملات» Reflections‏ حيث يتبادل الأعضاء مشاعرهم حول الخبرة الجماعية وكيف آثرت 
فى سلو كهم وأسلوب حياتهم. ويتم الإعداد لعملية متابعة. 

هذاء ومن بين أساليب تنشيط التفاعل فى جماعات المواجهة مايلى: 

. Role Piaying لعب الأدوار‎ # 


٭ الکرسی الساخن «کرسی الاعتراف» Hot Seat‏ . 
# مباراة الأمرار (المخجلة). 
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. Positive and Negative Bombardment إلقاء الأسئلة الموجبة والسالبة‎ a 

(الموجهة إلى الشخص الجالس على كرسى الاعتراف). 
# العين فى العين Eyeball -to- Eyeball‏ . 
#6 لسان السم «Poison Tongue‏ و تسم المسم Poison Pen‏ . 

آما عن نقد الخبرة الجماعية المكئفة فى جماعات الواجهة فالمزايا كثيرة وأهمها: 
تحسن التفاعل الاجتماعى. المساتدة» وكشف الذات وععرفتها من وجهة نظر الآخرين» وحدوث تغير 
فى الشخصية والسلوك: وإتاحة فرصة خبرات انفعالية مكنفة. ونحسن الاستبصار. ويحدث هذا 
بسرعة وفى وقت قليل. وعلى الرغم من ذلك ففى حالة عدم الدقة فى اختیار الأعضاء وتعرض 
سير العلاج لخلل ‏ قد تظهر نواحى قصور وعناصر سلبية. فقد يفشل بعض الأعضاء فى مواجة 
الجماعة. وقد تكون التغيرات السلوكية التى تحدث قصيرة الأمد وغير دائمة. وقد بيحدث لدى 
البعض انتكاس أو إحباط عند العودة إلى الحياة الاجتماعية العادية فى عالم الواقع. وقد بندمج الفرد 
بعمق فى الكشف عن ذانه ثم نرك بمشكلاته غير محلولة فيشمر بالقلق والاکشاب. وأخرآ‌قد 
يتحمس بعض الاعضاء للأسلوب ويستمرون فى الاشتراك نی حلقات عمل جديدة تعبيرأ عن 
التأيد الطلق «احتراف حضور جماعات الواجهة». 

علاج المائدة المستديرة: Round-Table Psychotherapy‏ 

من رواد هذا الأسلوب مك كان وألادا McCann & Almada‏ (۱۹۵۰). 

وآهم آهداف علاج المائدة المسنديرة هو ماغلة مجموعة من ا مر ضى على تحقیق نهم آفقضل 
لشکلاتهم واضطر اباتهم السلوكية وإدراك أن الآخرين يتقبلونهم وبحاولون مساعدتهم وتنمية ثفتهم 

وتکون امحلسات الجماعية حول مائدة مستديرة. ونضم الحماعة حوالی سبعة مرضی. 

ویجلس السالج مع الرضی حول الائدة الستدیرة» ویکون قد آجری مقابلة فسردية مع كل واحد 
منهم قبل بدء الجلسات الجماعية. وتحدد جلسة لكل واحد من الرضی لیکون هو الوضوع الرئیسی 
وندور امحسلة حول مشکلاته واضطر ASU)‏ »ويم التفاعل بين المرضى ویناقشون المشتكلات pe‏ 4 
ريحاول الجميع مساعدنه. وتستمر اخلسة حوالی 45 دقيقة: ویتم تجيلهاء وبعد الانتهاء من ذلك» 
يتحمل أعضاؤها ‏ ومعهم العالج - مسئولية المساعدة. 

العلاج النفسى المرکز حول الجماعة: Group Centred Psychotherapy‏ 

هذا الأسلوب العلاجى الجماعى مشتق من طريقة العلاج النفسى المرکز حول العميل. والأساس 
النظرى لهما واحد. 

ومن رواد هذا الأسلوب هوبز Hobbs‏ )44991( 

ومن الفروق الهامة بين العلاج الممركز حول العميل والعلاج الممركز حول الجماعة هو أن 
موقف الجماعة يجسد فعالية النفاعل الاجتماعى والعلاقات الإنسانية ويتيح فرصة مباشرة لاكتشاف 
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العلاج ot‏ العلاج الجماعى rey‏ 


طرق جديدة وأكثر فعالية للتعامل مع الناس عن قرب وبذلك يزداد الوعى بعناصر Jebel‏ 
الاجتماعی فى موقف جماعى أقرب إلى الحياة العامة التى تنمو فيها الشخصية. وفيه يتعلم الفرد 
معنى الأخذ والعطاء والساندة الانقعاليةء وتقديم الساعدة وتلقيها. وهذه خبرة علاجية فى حد ذاتها. 

ويصلح هذه الأسلوب مع الأفراد الذين يستطيعون التحدث والتعبير عن أنفسهم فى مواقف 
جماعية بطريقة أفضل من مواقف العلاج الفردى. 

وتتم جلسات العلاج بواقع جلستين أسبوعياً. 

وفى هذا الأسلوب لا يعد المعالج مادة معينة مسبقا للمناقشة. ولكن الجماعة حرة فى مناقشة ما 
يهمها من سوضوعات. والجماعة هى التى تفسر السلوك والمعالج لا يقحم تفسيراته. وأهم نشاط 
للمعالج هو تقل مشاعر أعضاء الجماعة» وإيضاح تلك المشاعر والتوجيه غير المباشر للتفاعل 
الجماعى. ويقوم المعالج أيضا بالتعرف على المواقف والخبرات الإيجابية من خلال الجلسات وإتاحة 
الفرصة لها للاستمرار. والعالج ليس سلبيا ‏ كا قد يفهم ‏ ولكنه يركز على فعالية الجماعة؛ 
ويتدخل إذا حدث توقف أو ظهر تهديد للتعبير الحر عن المشاعر والاتجاهات. حتى يتحقق الهدف. 
تفيم العلاج النفسى الجماعی: 

مزايا العلاج النفسى الجماعى: 

يمكن تلخیص أهم مزايا العلاج النقسی الجماعى فيما يلى: 
sop #‏ إلى اقتصاد كير فى نفقات العلاج. 
* يؤدى إلى خفض كبير فى عدد المعالجين. 
# يؤدى إلى توفير مهد البذول من جانب المعالج النفسی. 
# له آثر تنفيسى ذو قيمة كبيسرة؛ إذ فيه مجال لانطلاق الانفعالات وإسقاطها على أعضاءالجماعة 

دون أى نقد وهو يمد المرضى بالسند الانفعالى المطلوب فى العلاج النفسی عن طريق العلاقات 


الجماعة. 
# يقلل مشاعز القلق والشعور sL‏ ويجعل الفرد أميل إلى التسامح تجاه الخبرات الاجتماعية 
المحبطة. 


# يستغل الشاعر التى تنمو فى الجماعة لزيادة دفع المرضى نحو العلاج. 

:لا يقلل من حدة تمركز المريض حول ذاته» ويوفر الفرصة لتحقيق الذات وإحراز المكانة والتقدير ما 
ینمی الثقة فى النفس. ويقوى عاطقة اعتبار الذات لدى المرضى. 

# يكفل تصحيح رتعدیل مفهوم الفرد عن ذاته وعن الأخرين وعن العالم الخارجى عموماء فى اتجاه 
زيادة نقدير الذات والتحقق من قدراته ما يزيد بالتالى من تقبل الفرد للآخرين وتقبل الآخرين له. 
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* يقوى احترام المريض لذاته ويشجعه على الببحث عن طرین أفضل لحل صراعاته ومشكلاته؛ ما 
ینمی شعوره بقيمته: ويقلل من مخاوفه؛ ویفضی على سلوكه غير السوی. ويفتح الطريق آمام نو 


قاط سلو BS‏ سوية: 
# يتبح الفرصة لنمو العلاقات الاجتماعية» وحل الصراعات والمشكلات فى موقف جماعى قريب 
الشبه بمواقف الحياة الواقعية العملية. 


# يشعر المريض بحرية AT‏ ويحمله مسئولية آکبر عن نفسه وعن الآخرين. 

# يساعد فى تعديل اتجاهات المريض واكتساب معاییر سلوكية اجتماعية ومهارات وقيم جديدة. 
وينيح الفرصة أمام المريض ليخبر رد فعل الآخرين لسلوكه السوى وغير السوى على حد سواء. 

# یتیح فرصة نظر المريض إلى مشكلاته من جوانب وآبعاد جديدة. 

# يكتب المريض أنماطا جديدة من السلوك الاجتماعى لايمكن اكتسابها فى نطاق العلاج الفردی. 
# يؤكد للمريض أنه ليس الوحيد الذى يعانى من الاضطراب النفسى أو من مشكلة نفسية معينة» 
وأن هناك كثيرين غیره. ما يحدث بينهم نوعاً من الساندة والساعدة والتعاون فى حل مشکلانهم 
المشتركة. ومن ثم فإنه يقلل من شعور المريض بالعزلة. ويعتبر ذلك سندا عاطفيا للسمريض يعينه 
على الاستبصار فى نفه قى |طار العلاقات والتقاعل الاجتماعی.غا يقلل آثار الانزعاج رالتنفیص 
التی نسببها مشکلانه النفسية. 

# یتیح فرصة الاتعاظ بأخطاء الغير والاستفادة منها حين یسمم قصصهم وتاریخ 
حیاتهم...(لخ(۱). 

# یعتبروسيلة تساعد الفرد فى التفلب على اخيرة والقلق والاختلاف والضمف والضیاع الذی قد 
يشعر به حين يحاول مواجهة الوافع الذى يتجسد فى زيادة ضغوط الجماعات التى ینتمی إليها فى 
إطار المجتمع الكبير. 

* یجمع بين خبرات الفرد الداخلية وبين الواقع الاجتماعى انذی يعيش فيه. 

# یتبح الفرصة لاختيار أشكال مختلفة من السلوك والواقع الاجتماعى. 

# ييح الفرصة رات اجتماعية مناسبة مع آفراد الجنس الآخر لمن تعوزهم هذه الخبرات ولن 
يعانون من احجل أو الحرج فى وجود الجنس PU‏ 

* يعتبر أفضل طريقة علاجية بالسبة لبعض المرضى الذين لا يتجاوبون ولا يتعاونون فى العلاج 
النفسى الفردى. 

# يعتبر أنسب طرق العلاج النقسى فى البلاد النامية التى تعانى من نقص شديد فى عدد العاین 
النفسيين» ونذلك فان له أهميته القصوى من الناحية الاجتماعية. 


)1( من أقوال الإمام على رضى الله عنه: "السعيد من وعظ بغيره؛ والشقى من انخدع لهواه وغروره!. 
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عپوب العلاج النشسى الجماعى: 
يمكن ذكر بعض عيوب العلاج النفسی المماعى كما یلی؛. 
lan pia *‏ العلاج ltt pull‏ ا 
# پساعد فى (حداث التوافق فى بعض نواحی حياة المريض؛ إلا آنه لا یحدث تغييرات جذربة فى 
الث ركيب الأساسى لشخصيته. ْ 
* قد يشعر يعض المرضى بالفجل إذا وجد المريض أنه يكشف عن نفه أمام الآخرين (غير المالج) 
أو أنه بقوم بتفسير مشکلانه أمام غيره من الرضی. | 
* لا يفيد مع بعض المرضى الذين يعاتون من صراعات عديفة. 
# يلاحظ فى الجماعة العلاجية آن بعض المرضى لا يسلغيدون بالدرجة المطلوبة i‏ وقد يصل عدد 
عؤلاء فى Zola!‏ الكبيرة نسبیا إلى حوالى الربع أو الثلث. ويعتمد هذا إلى حد كبير على الرغبة 
(لدى المريض) فى تكوين علاقات اجتماعية مع الآخرين. وعلى المستوى الانفعالى والقدرة على 
التعبير عن الانفعالات. والإدراك المرن للسلطة. 


مشاعفات العلاج التفسى المتماعى: 
يجب عمل حساب بعض مضاعفات gal‏ التفسی اخماهی. ومن ذلك: 
# قد يكون تهديد الجماعة للفرد مبالغا فيه لدى oa pall‏ وخاصة أوكك الرضی الذين يعانون من 
اضطرابات مثل الجنسية المثلية أو العدوان الصریح, وأمثال هؤلاء يجب الحرص التام فى وضعهم 
فى الجماعة الملاجية حتى لا يظهر لديهم ردرد فعل الفزع أو الهرب أو اللجوء إلى العقاتير أو 
محاولة الانتحار. 
# هناك بعض المرضي يجب عدم استخدام هذا النوع من العلاج معهم يسبب الضرر الذي قد 
يحدث نتيحة العلاقات المتبادلة التى قد نحدث والتوتر الانفعالى الذى قد يصاحبها. 
# ينصح بعدم وضع المرضى الذین يعانون من الصراعات العميقة وتفكك الشخصية الشديدة فى 
المماعات العلاجية تفاديا لظهور أى مضاحفات. 
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yj‏ العلاج الاجتماعى العلاج النقسی 
العلاج الا جتماعی 
SOCIOTHERAPY‏ 


يدخل تحت السعلاح الاجتماعى ما يسمى العلاجى البيشى Environmental Treatment‏ 
وعلاج المحيط Milieu Therpy sted!‏ وعلاج النقل الكلى Total Push‏ . والعلاج 
الاجتماعى عبارة عن التعامل مع البيئة الاجتماعية للمريض وتعديلها أو تغيبرها أو ضبطها أو 
نقل المريض إما مؤقتا أو بصفة مستديمة 
من البيئة الاجتماعية التى أدت إلى 
الاضطراب النفسى إلى at,‏ اجتماعية 
أخرى با ييح ويحقق التوافق النفسی 
السوى المتشود. 

(ماستر AV Master‏ يول 
C414. Paul‏ ( انظر شکل ۱۰۸). 

وعکذا نجد أن هدف العلاج هو 
تغییر وضبط البيئة الاجتماعية التی آدت 
إلى الاضطراب التفسی وجعاها io‏ اجتماعية علاجية سواء كان ذلك فى الأسرة أو الدرسة أو فى 
الستشفی أو فى العيادة النفية أو فى مؤسسة الایداع أو فى الجتمع بصفة عامة. 

والعلاح الاجتماعی AST‏ جدوی فى حالات الاطنال والراهقين مشه فى حالات الراشدین 
والكبار وذلك oY‏ الأطمال والمراهقين فى مرحلة نمو وتکوین وتعدیل سلوکهم أسهل» بينما 
الراشدون والكبار قد انتظم سلو كهم ونضج على النحو الذى أصبح عليه تعديل سلوكهم أصعب 

هذا ويعاون المعالج النفسى فى عملية العلاج الأخصائى الاجتماعى. ومن ثم نهو يحتاج إلى 
تدريب شامل فى ديناميات الشخصية وقى العلاج الجماعى وعلاج الأسرة وفى استخدام مصادر 
الخدمة الاجتماعية وفى الإرشاد والعلاج النفسی. 


شكل (۱۰۸) العلاج الاجتماعی 


ومن أهم ميادين العلاج الاجتسماعی مستشفيات الأمراض النفسية ومؤمسسات جناح 
الأحداث والقوات السلحة. حيث يكون على المعالج السنفسى والأخصائى الاجتماعى نهيئة ظروف 
بيئية اجتماعية علاجية. 
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أساليب العلاج الاجتماعى: 
فى محيط الأسرة: 


الأسرة هى البيئة الاجتماعية الأساسية للفرد. وفى محيطها قد يحناج الأمر إلى إجراء ما يلى: 

> الاستعاتة بالوالدين فى تهيئة مناخ أسرى هادیء سار. 

sé‏ تغيير اتجاهات المحيطين والمخانطين فى الأسرة خاصة الزوج والأقارب وحتى الجيران. 

* علاج الوالدين وهذا قد يكون أكثر إلحاحا من علاج الطفل المريض نفسه. فقد يتطلب الامر 
ماعدة الوالدين فيما يتعلق بتربية الأطفال ونوجیههم بخصوص مشكلة الطفل وخصائص نوه 
بصفة عامة وضرورة وكيفية التغيير قى أملوب معاملتهما للطفل واتجاهاتهما وشرح الاضطراب 
وتفسیره وما یستنبع ذلك من تغيير فى معاملة الطفل وسلوكه. وهذا يفيد ولا شك من عدة 
جلات علاجية وجها لوجه مع الطفل. 

+ علاج الأسرة بأسرها وحل مشکلات الزواج والمشكلات الاقتصادية وسشکلات الحياة الاخری 
النى يكون لها آثر على الحالة. 

# فى بعض الأحيان قد ينطلب الأمر وضع الطفل فى أسرة بديلة (بالتبنى) بدلا من أسرته 
الرافضة أو الطاردة أو الممزقة أو فى حالة اضطراب الوالدين نفسيا وعقلیا بدرجة لا تسمح 
برعايتهم للطفل 

# فى آضین الحدرد. إيداع الطفل فى مؤسسة داخلية بعيداً عن أسرته المهددة غير الآمنة 
وبشرط أن يكون الإبداع بالؤسسة أفضل من البقاء فى المنزل كآخر حل (۱). 
فى محیط المدرسة: 
تلعب المدرسة دورا هاما يلى دور الأسرة نى العلاج الاجنماعی. وهنا يتعاون العالج 

النفسى والأخصائى الاجتماعى مع المدرسين وباقى الأخصائيين فى المدرسة. فالمدرسة تكشف 

القدرات وتنميها وتستغل الهوايات وتشبع الحاجات. ويمارس فيها التلميذ المحاولة واخطاً والنجاح 

رالفشل و الننافس والتعاون» ويتعلم فيها الفرد الحياة نفسها. 
وقد ینطلب الحال تعديل بعض اخيرات المدرسية أو تقديم خبرات خاصة مناسبة للطفل 

الشکل عن طريق تعاون المعالج التفسی والأخصائى النفسى المدرسى والأخصائى الاجتماعى 

المدرسى. 
ولابد من اتصال الأسرة والمدرسة وتعاوتهما فى الحالات العادية بصفة عامة والحالات 

المرضية بصفة خاصة. 
فى المستشقى: 
يحب أن يكون الثاخ العلاجی فى مستشفی الأمراض النفسية أو العيادة النفية مناسبا 

ومساعدا فى عملية العلاج ومقيدا فى اكتساب مقاهيم واتجاهات حديدة, 


)١(‏ نقول هذا ونحن نعلم LU‏ أن الامسرة الفقيرة آحسن من الأسرة البديلة» وآن الأسرة البديلة أحسن من مؤسة 
الإيداع. 
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ويجب العمل على نقل المريض من مجتمع المستشفى إلى المجتمع الخارجى وتيسير 
وتمهيد الطريق أمامه لينقل من المستشفى إلى الأسرة والجتمم: وذلك بمناقشة الأسرة والسزملاء 

وغيرهم فى حالة المريض وشفائه وما يتوقعونه منه وكيف يستجيبون لسلوكه. 
فى مجال العمل: 
إذا لم يكن للمريض عمل فیجب مساعدته فى إيجاد عمل له. وفى حالة وجود عمل 

يجب جعل العمل أكثر مجلبة للرضا الهنی. أوتغبيره إذا لم يكن كذلك تحتيقا 

للشعور بالقيمة وتقبل الذات. وفى كل الصالات يجب إفهام الرؤساء والزملاء طبيعة المرض 

وشفاء المريض. 
فى الجتمع: 
فى إطار المجتمع الكبير يفيد العلاج الاجتماعى غلى النحو التالی : 

# الاستمانة بالمعايير الاجتماعية و القيم والعادات والتقاليد فى تعديل السلوك المنحرف أر 
الشاذ. 

© تهيئة Gy‏ اجتماعية صحية للتأهيل. 

* إسهام الاتارب رالاصدتاء والرفاق وأصحاب العمل وجماعة العمل وغيرهم فى التخفيف 
من حدة الثوتر التی قد تکون موجودة فى البيئة الاجنماعية. 

* تعدیل الظروف الاجتماعية وإحداث التنییرات اللازمة فى ظروف العيشة وتعدیل الاطار 
الاجتماعی العام للمریض وعلاجه فى مواقف الحياة الخارجية. وهنا يمكن للعلاج الاجتماعی 
أن يؤتى ثماره فى إطار العمل والحياة العامة أى فى موقع الریض نفسه. 

# الاستفادة من النرادى والمعسكرات فى توسيع الإطار الاجتماعى للفرد وتقبل الآخرين 
والاستقلال خصوصا فى حالات الأطفال المدللين وحالات الحماية الزائدة . 

# ضبط عملية التنشئة الاجتماعية وإجراء بعض التعديلات والتغييرات اللازمة فى باقی 

: وسائل وعوامل هذه العملية مثل وسائل الإعلام ودور العبادة وجماعة الرفاق. 

# دقع المريض فى پرنامج اجتماعى مخطط BLEU‏ والعلاج. 

# تقديم خبرات اجتماعية جديدة أفضل وذات قيمة علاجية. 

* متابعة المريض بعد عودته للمجتمع وذلك عن طريق الزيارات الدورية التى يقوم بها 
الأخصائى الاجتماعى رالتى قد يحد من خلالها أن المريض فى حاجة إلى الشردد على المستشفى 
أر فى حاجة إلى مساعدة من أجل التوافق السوى فى المجتمع. ويعرف المريض آنه إذا ما تراكم 
من الظروف ما قد يصبح مهددا لتوافقه فإنه يستطيع العودة إلى المعالج حتى يجتاز الأزمة بسلام. 
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ملاحظات على العلاج الاجتماعى: 
مزایا العلاج الاجتماعى: 
یمتاز العلاج الاجتماعی با یلی: 


# علاج الریض كإ نسان ولیس مجرد (حالة). 
# الاستفادة من آثر الضغط الاجتماعی اللزم فى تعدیل سلوك الفرد. 
# زيادة التفاعل والتشاط الاجتماعی. 
# الساعدة فى إعادة التوافق الاجتماعی والتوافق الهنی والتوافق الزواجی. 
# التقلیل من السلوك الفردی الغريب الشاذ. 
# إعادة الثقة فى النفس. 
ae‏ إدماج نشاط المريض اليومى فى برنامج العلاج. 
صعوبات العلاج الاجتماعى : 
ومن صعوبات العلاج الاجتماعی أنه يصعب أحيانا ضبط بيئة الراشدین. ويصعب أحيانا الاتصال 
بالازواج والرؤساء. ويصعب عادة تغيير نظام حياة الکبار والمسنين. 


OCCUPATIONAL THERAPY 

من وجهة نظر العلاج النفسی يعتبر العمل عند الكبار وكأنه اللعب عند الاطفال باعتباره 
نوعا من التعبير والتنفيس المريح. 

ولقد آصبح العلاج بالعمل عن طريق مشاركة المريض فى نشاط مهنى من أهم 
الطرق والوسائل العلاجية فى الأمراض النفية؛ وهو علاج ضرورى يكمل العلاج الجسمى والعلاج 
النفسى بكافة أنواعه. وأصبح وصف العمل المناسب للمريض من أهم ما يعنى به المعالج. O)‏ 

pally‏ ض من العلاج بالعمل بصفة أساسية هو شغل وقت المريض والمساعدة فى عملية 
التشخيص والعلاج والتأهيل. وليس الغرض من العلاج بالعمل - ولا ينبغى أن يكون ‏ هو SAF‏ 
المنفعة المادية . إن الملل والسام واستنفاد الطاقة فيما لا يفيد فى فترة العلاج النفى الذى يستغرق 
عادة وقتا طويلاء يعتبر عاملا يزيد احالة المرضية سوءا. ومن ثم فان استخدام العلاج بالعمل الختار 
بدقة وعناية يعتبر ذا أهمية وحيوية. 
)1( من المجلات العلمية الدورية التخصصة فى العلاج بالعمل ما یلی: 


- American Journal of Occupational Therapy. 
- Australian Occupational Therapy Journal. 
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vit‏ العلاج بالعمل العلاج النفسی 


رالعلاج بالعمل صلاج بكل معنى 
ULSI‏ تحدد ساعته ونوعه ویلاحظ الریض 
أثناءه. رتوقف نوع العمل على شخصية 
المريض وعمره وصحته العامة ونوع مرضه 
والطور الذى يمر به هذا المريض. (انظر شكل 
°4 

استتخدامات العلاج بالعمل: 
بستخدم العلاج بالعمل لتحقيق الأهداف 

التالية: 

* توجيه المريض إلى عمل نشط pa‏ النجارة والحدادة: وكلاهما يتضمن الطرق حتى يتفادى 
المريض استدخال العدوان» وينمكن من توجيه هذا العدوان خارجاء ويسترد الامل والشقة فى 
نفسهء ویفید بصفة خاصة فى حالة مرضى الاكتناب. 

* تحويل طاقة المريض فى مهنة نافعةء وهذا يعتبر من آهم ما يمكن حنى وان کانت النتجات 
ذات قيمة محدودة وینید بصفة خاصة فى حالة مرضى الهوس. 

« التخلص من الترکیز على الانفعالات النفسية التى سببت الاضطرابات» ويفيد بصفة 
خاصة فى علاج الأمراض النفسية الحسمية. 

# المساعدةعلى التعبير عن المشاعرء والتخقف من الميول اللا اجتماعية وأحلام اليقظة ونقص 
الاتصال بالواقع: وياعد فى تر كيز الانتباه؛ ويفيد بصفة خاصة فى حالات مرضى الفصام. 

قسم العلاج بالعمل: 
بخصص للعلاج بالعمل عادة فسم خاص يقسم إلى أقسام فرعية أو ورش مختلفة. ويكون 

قسم الصلاح بالعمل الخاص بالرجال عادة منفصلا عن القسم الخاص بالنساء. ويمكن أن يقوم 

بعض المرضى بالعمل فى عنابر المستشقى وقاعاتها العادية. وحتی المرضى الذين لا يستطيعون مبارحة 

السرير لأسباب جسمية أو عقلية يمكن أن يشغل وقت فراغهم بالعمل فى أماكنهم. 
ويشرف على القسم اخصائيون نی العلاج بالعمل وخبراء للتدريب فى مختلف الحرف. 
ومن SLT‏ العمل الذى يقوم به المرضى ما يلى: 

* العمل الررتينى فى العنبرء مثل النظافة والغسيل. 

. # العمل فى الفسل أو المطبخ. 


شكل )4-4( العلاج بالعمل 
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© الأعمال اليدوية التنوعة مشل صناعة السجاد. واللسیج. وأعمال الخيرزان؛ وصناعة السلال. 
والحياكة والصناعات abd‏ والتجارق وأشغال الإبرة والتریکی وأشفال الخرزء والرسم بألوان 
الماء والزيت» وصناعة اللعب. وصناعة ارف والنست. وفلاحة البساتين. 
وكما سبق أن ذكرنا لا یتتظر أن یحقق قم العلاج بالعمل إنتاجا بمعنى الكلمة وعائداً ماديا. إن 

إنتاجه يجب أن يكون تغيير سلوك الرضی. وربحه يجب أن يكون محقيق الشفاء. 

طريقة العلاج بالعمل: 
يمكن تقسيم الرضی بالنسبة للعلاج بالعمل إلى ثلاثة أقسام رئيسية: 

* المرضى الأكفاء المهتمين بالعلاج والمقبلين عليه ( فى دور النقاهة). 

# الرضی الأقل كفاءة واهتماما ( وهناك آمل فى شفائهم). 

# المرضى المتبلدين المنتصرقين (المزمنين). 
وبقوم كل فريق با يمكن أن يقوم به. وتكون المهمة مع القسم الأول سهلة؛ وأيسر عن القسم 

الثانى؛ وتكون التيجة عادة أفضل فى القسمین. أما القسم الثالث فیحتاج إلى كسل أنواع الاثارة 

والتحميس والتبسيط والوضوح فى التعليمات والعمل» ويعتبر أى تقدم يحرز هنا مكسيا مهما كان 

سیطا. 


وينبقى أن یکون بدء العمل سهلا بيطا مشوقا: حتى یلمس الریض انتاجه وتفوقه » ما يزيد 
حماسه للاستمر از والثابرق ثم یزداد العمل صعوبة وتعقدا حسب استححابة المريض وتقدمه. 

وبقوم الاخصانی النفسی بالاشتراك مع اخصائی العلاج بالعمل بتحدید نوع العمل 
وكميته call gly‏ فى ضوء ممرفة شخصية الریض ومیوله وعمره وصحته العامة ونوع مرضه والطور 
الذى يمر به هذا المرضء وبحیث یشتمل ابضاً على عنصر النرویح والتسلية. 

ويرى بعض المعالحين أله يحب إتاعة حرية اختيار العمل أمام المرضى بعد عرض كل 
الأعمال المتاحة عليهم. 

ويلاحظ أن العلاج بالعمل يجب ألا یتهی بخروج المريض من الستشفی: وإما يجب أن بستمر 
فى منزله فى فترة النقاهة. ولذلك قد يتردد المريض على قسم العلاج بالعمل من الخارج ضمانا 
للوقاية من شراللكسة. وتشجیما على الاستمرار فى التقدم نحو المستوى المرجو من السواء. ويعتبر 


- ذلك أيضاً وسيلة لضمان استمرار انصال المريض بالمستشفى لأطول مدة BRE‏ من الوقت. 
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وما يساعد على تحقيق الفائدة المرجوة من العلاج بالعمل القيام بالرحلات الخارجية وزيارة 
المصانع وإقامة الحفلات الترفيهية العديدة وتوزيع الهدایا والجوائز على المنفوقين من المرضى. 
دور المعالج: 

يجب على العالج إشراك عدد آخر من الأخصائيين أر المساعدين فى العلاج حتى 
لانقتصر مسئولية العلاج؛ وحتى لا يقع عبؤها كله على المعالج رالربض فقط. 

وبجب على المعالج المدرك الفاهم لأهداف العلاج وقيمنه أن يشرك مرضاه نی هذا الإدراك 
والفهم حتی لا يتصور المرضى آنهم موضع استغلال. 

وعلى العالج أن يراعى دقة حدید مدة العلاج بالعمل ووقنه: وإعداد وإثارة إقبال المريض 
رحماس للعمل. 

وغنی عن القول أن تهيئة الناخ اللفسی التاسب للعمل نی الاطار العلاجی من آهم مهام 
المالج النفسى. فقد يقابل حالات من الشعور بالفشل والاحباط لدی الرضی.وعلیه أن يتغلب على 
هذا „als‏ 

رمن !+ أن b>‏ العالج مدى استحابة المريض لهذا النوع من العلاج» وآن یسجل ما 
يطرأ من نغيرات على سلوك المريض. وما قد يستجد من أعراض أثناء العلاج بالعمل أو نتيجة له 
حتى يعدل أو يغير نوع العمل. 

ويجب أن يكون المعالج حريصا بخصوص ماقد يحدث من طواری فى قسم العلاج بالعمل؛ 
حيث توجد معدات قد تستخدم فى العدوان آو الانتحار وغير ذلك من الطواری. ( سومر 
Sommer‏ 4414 
فوائد العلاج بالعمل: 

يمكن تلخيص pal‏ فوائد العلاج بالعمل فيما يلى: 
a‏ يجنب المريض الملل والسأم» ويشغل وقته وبجعل حياته مليئة ما يفيد خلال فترة العلاج. 
* يقلل التوترالنفسى ويجعل المريض أقل احتياجا للمهدتات. 

اهتمامه بما حوله مستمراء ويثير اهتمامه بشیء آخر غير أعراضه. 
# يرفع روح الریض العنوية,ویشمره أنه مازال يننج شيئا مفيداءويزيد من ثقته فى نفه وشعوره 

بالامن النفسى» ويبعث أمله فى الشفاء. 
# يخرج المريض بعيدا عن نفه ويجدد اتصاله بالعالم الخارجى؛ ویساعد على اتصاله بالواقع 

والتوافق سعه.ویوجه الطاقة الجسمية والنفسية للمریض إلى وجهات خارجية منتجة بدلا من 


نوجيهها إلى التحطيم مثلا. 
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سور 


# یهییء the‏ اجتماعية متفاعلة یسودها التعاون والتنانی الصحی. شا یتشل الربض من الانطواء 
والاستغراق فى احلام البقظة والتأمل فى خبالاته وهلوساته. ویفید فى عملية التطبیع الاجتماعی 
للمریض. 
# يحدث تغيرا فى البيثة الشخصية والانفعالية للمریض. 
# قد «og‏ للمریض انقان عمل يفيد منه بشکل جاد بعد خروجه من المستشفىء وهنا یکون للعمل 
فائدته من حيث تأهیل الریض مهنيا. 
# پفید فى عملية التشخیص حيث يمكن فهم سلوك الریض وآعراضه ومشاعره واتجاهاته ودوافعه, 
وذلك بتشجيعه على شرح ما يقوم به مسن عمل أو تكوين أو رسم ويقدم العالج بعض 
التفسيرات حول المحتوى والشكل واللون والانتاج الفنى... إلخ. 
# بساعد فى تقدم الریض أثناء العلاج. حيث يتخلص من دوافع العدوان أو النکوص ويحقق 
قسطا من تكامل الشخصية. ويجعل المريض AST‏ تقبلا لأنواع العلاج الاخری. 
# يلاحظ أنه مع تحسن المريض مع العلاج تحن أداؤه فى العمل. ‏ 
# يؤدى إلى انخقاض مدة إقامة المرضى فى متشفيات الأمراض العقلية نتيجة لتطبيق العلاج 
بالعمل (جمال ماضى ایو العزايم1871). 
الصلاج باللعسب 
PLAY THERAPY‏ 
يعتبر اللعب من الطرق الهامة فى دراسة وتشخيص وعلاج مشكلات الأطفال. وتقول 
سوزانا ميلار C140) Millar‏ إن العلاج باللمب استخدم حتى في إطار طرق العلاج الاخری. 
فتلا اتمه بيجموند فرويد فى علاح حالة ١هانز‏ الصغيراء واستخدمته هيرمين هیلموث 
Hellmuth‏ فى علاج الأطفال مضطربى العقل بغرض ملاحظتهم وفهمهم. واستخدمته سیلاتی 
كلاين Klein‏ فى علاج الأطفال كبديل للتداعى الحر فى علاج الكبار» واقترضت أن ما يفعله 
الطقل فى اللعب الحر يرمز إلى الرغبات والمخاوف والباهج والصراعات والهموم اللاشعورية 
واستخدمت دمى صغيرة قشل الأشخاص فى اللعب الاسقاطی.و طبقت آنا فرويد Freud‏ اللسب 
كأسلوب تعليمى علاجى مع الأطفال. 
الأسس النفسية للعلاج باللعب: 
العلاج باللعب من الطرق الهامة فى علاج الأطفال المضطرين نفيا. واللعب هو أى سلوك يقوم 
به الفرد دون غاية عملية مسبقة وعو يعد أحد الأساليب الهامة التى يعبر بها الطفل عن نفسه؛ ويفهم 
بها العالم من حوله. 
. ويختلف اللعب فى مراحل التمو المتتالية. ففى الطفولة نلاحظ أنه بسيط وعضلی: ثم 
يدخل الذكاء والتفكير فى لعب الطفل. ويفيد فى poll‏ اخسمی والعقلى. وفى الطفولة المبكرة يكون 
اللمب فى جملته فردياء ثم يتجه إلى المشاركة مع ال خرین. ويشاهد «اللعب الإيهامى. ثم يكون 
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الذكورعن لعب الإناث. وفى الطفولة المتأخرة تظهر الالعاب الجماعيةء ثم تظهر الهوايات وتبزغ 

الميول والاهتمامات. وفى المراهقة المبكرة تبدأ الباریات ويسود اللعب الاجتماعى والترفیه وتنضح 

روح الجماعة. وفى المراهقة الوسطى والمتأخرة بظهر التمسك بقواعد اللعب وقوانينه. 
ويعتبر اللعب وأدوات اللعب انعكاسا للحضارة التى یعیش فيها الطفل والبرات التى يمر 

بها. فلم يلعب الأطفال فى انقرن الماضى بالطائرات والصواريخ والكمبيوتر كما يلعب أطفالنا الآن. 

والبنت تدلل عروستها كما تدلل الأم طفلها. 
وهناك عدد من نظريات اللعب تحاول تفسير ناذا لابد أن يلعب الأشخاص فى كل الأعمار. 

وأهم هذه النظريات ما يلى: 

# نظرية الطاقة الزائدة: وتقول إن اللعب تنفيس غير هادف للطاقة الزائدة عند الفرد. ويمكن 
الاستفادة من طاقة النشاط الزائدة فى عمل مفيد بتحويلها من التنفيس غير الهادف إلى التنفيس 
الهادف» فمثلا بدلا من رعاية الطفلة عروسة من القماش لاذا لا ترعى أختها الصغيرة... وهكذا. 

* النظرية الغريزية: وتقول إن اللعب يستند إلى أساس غریزی, وإنه يتيح فرصةتهذيب 
وندريب ومارسة النشاط الغريزى الضرورى فى حياة الرشد» وبهییء الفرصة لتطور السلوك 
السوى إلى أن ينضج عند حاجة الشخص إلى مثل هذا السلوك الناضج.ومن القرن الماضى قال 
جروس Groos‏ (۱۸۹۸) فى The Play Of Man as‏ إن الغريزة معلمة بعيدة النظر تعمل 
حاب المستقبل فتعلم الطفل عن طريق اللعب أن يعد نقسه لها. فاللعب ممارسة لنشاط المستقبل» 
ولذلك ينبغى أن يكون جادا وان كان اسمه لعبا. وينصح أصحاب هذه النظرية بضرورة تمهيد 
مخرج لغريزة مثل المقاتلة ودافع العدوان عن طريق اللعب خيرا من كبته وظهوره فى صورة غير 
مهذبة وغير مدربة فى حياة الرشد. 

# نظرية التلخیص: وتفترض أن كل طفل يلخص تاريخ انس البشسری فى لعبه. ويقول 
أصحاب هذه النظرية إن الطفل وهو یعوم» وهو يبنى الکهوف. وهويتسلق الاشجار إنما يلخص 
ما كان يعمله أجداده. 

# نظرية تجديد النشاط بالتسلية والرياضة: وتقول إن أوجه النشاط الرئيسية فى الحياة متعبة 
ومجهدة لدرجة تستوجب تجدید النشاط بالتسلية الرياضية. فاللعب ضرورة للترفيه بعد العمل» 
فهويتسى الفرد ضغط العمل» ويجدد النشاط والحيوية. 
وفيما يلى بعض الملاحظات حول التفسير النفسى للعب من وجهة نظر العلاج التفسی: 

# اللعب نشاط سار وعتع للفرد وهو حاجة ضرورية لابد أن تشبع. 

# اللمب مخرج وعلاج لمواقف الإحباط فى الحياة. فالطفل الذى لا يختاره أصدقاءه فى موقف 
قیادی» قد يجد مخرجا فى وضع لعبه فى صف ويسيرهم ويتولى الموقف القيادى الذى افتقده. 
وهذا يظهر أيضاً فى مواقف عديدة. فإذا ضربت أم طفلهاء فهو يود لو ضربها ردا على ضربها له 


الطفل أصدقاء اللعب وتظهر أهميته الاجتماعية فى تعلم السلوك الاجتماعىء وتمابز لعب 
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# اللعب نشاط دفاعى تعويضى» ويظهر ذلك مثلا فى حالة الطفل الذى يفضل اللعب خارج المنزل 
حيث يمكته اللعب مع رفاقه مع تعويض ما يفتقده من عطف واهتمام وإمكان الظهور داخل 
المتزل. 
© اللعب الإيهامى الفرط يدل على فشل فى التوافق مع BLA‏ الواقعية. 
# اللعب يمكن اعتباره بمثابة تمثيلية موضوعها متاعب الطفل» وهدفها التخفف من القلق الناجم عن 
هذه المتاعب. 
Lise,‏ نلس الاهمية النفسية للعب وأدوات اللعب. ويمكن تلخيص ذلك فيما يلى: 
# يمكن دراسة سلوك الطفل عن طريق ملاحظته أثناءاللعب ومن ثم يمكن نشخیص مشكلاته 
وعلاجها. 
# يفيد اللعب فى النمو الجسمى والمشلی والاجتماعى والانفعالی للطفل» فهو يقوى عضلاته. 
ويطلق طاقاته العصبية: ويتعلم خلاله الكثير من المعلومات ويتعلم المعايير الاجتماعية وضبط 
الانفعالات» ويتعلم النظام الذاتى والتعاون والقيادة. 
# يفيد اللعب نی إشباع حاجة الطفل إلى التملك حين يشعر أن هناك أجزاء من بيئته بمتلكها 
ويسبطر عليها فى حرية واستقلال منفسا عن مشاعره وانجاهانه. 
# بمثل اللعب استكمالا لبعض آوجه النشاط الضرورية فى حياة الفرد. نالعمل المتواصل دون لعب 
ینمی جزءا من الشخصية ویترك أجزاء أخرى دون تدريب» واللمب هو الذى يكمل ذلك. 
# يعتير اللعب #مهنة الطفل» ويعبر عن ذلك بآن «الاطفال عمال صغار». واللعب یشمرالطفل 
بالاستمتاع بطفولشه. ولذلك يجب ألا نجمل الاطفال يسبقون الزمن ويصبحون رجالا صغارا 
بسرعة قبل أن ینتهوا من طفولتهم. فلندعهم يلعبون ویستکشفون ويتعلمون قبل أن ينشوا 
یاقاتهم!. 
حجرة اللعب: 
تخصص فى العيادة النفسية حجرات خاصة للعب تضم لعبا متلوعة الشكل potty‏ 
والوضوع. وتمثل الاشخاص والاشياء الهامة فى حياة الاطفال والتى توجد فى مجالهم السلوكى. 
ومو اقلا الاي الى ها سبي اللسب :اسر gill‏ وال الى JAF‏ امفتاء الاصرة ورجال 
الشرطة وغیرهم؛ واللعب التى تمثل احیوانات الخنلفة. وقطع خشبية ومعدنية لبناء اليوت» وقطع 
الائاث النزلی:ولعب تمثل البنادق وانسدسات. وقطع من القماش تمثل اللابس والفررشات» وقوارير 
وأوانی؛ ولعب نمثل وسائل الواصلات الخلفة. وأحواض الرمل والاء والدلو واخاروف. والاشجار 
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و الجبال» وطين الصلسصالء وأقلام وألؤن وورق للرسم. وإلى جانب ذلك قد توجد آدوات مثل 
الأرجوحة «والأراجوز» وغير ذلك 
وعلى العموم نان المعالج يختار من بين هذه اللعب ما يناسب عمر الطفل ومشکلته. 
ويلاحظ أن من الهم أبضا ملاحظة سلوك الطفل أثناء اللعب خارج حجرة اللعب وخارج 
جلسات العلاج حين یمود الطفل إلى بيته وأسرنه مصدر مشکلانه فى غالب الأحيان. 


أهمية اللعب فى التشخيص: 

يلاحظ من الناحية التشخيصية أن الطفل الضطرب bt‏ يسلك فى لعبه سلوكا يختلف عن 
الطفل العادی كوسيلة للاتصال بالطفل واستثارته للتعبیر الرمزی عن خبراته فى عالم الواقع. ویعتیر 
کثیر من لعب الاطفال تعبیرا عن مشکلاتهم وصراعاتهم التی بعانون منها أثناء لعبهم. فالطفل 
يسقط على الدمی و اللعب انفعالانه تجاه الکبار والتی لا يستطيع اظهارها خوفا من العقاب أو توقعه. 
وهذا يسهل تشخیصها ومعرفة اسبابها النفسية. 

ویمکن للمعالج بملاحظة الأطفال وهم یلعبون مع بعض الدمى أو وهم یرسمون وبملاحظة 
كيف يعامل الاطفال بعضهم بعضاء وكيف يعاملون أدوات اللعبء وعلاحظة الأحاديث والحركات 
والانفعالات التى تصاحب اللعب. يمكته أن یکشف عن رغباتهم وحاجاتهم ومخاوفهم 
ومشكلاتهم» وخاصة فى حالة التكرار الزائد والاهتمام الفرط بأشياء معينة والعدوان الطاغى 
رالسرقة واضطرابات الكلام والعنف أو قلة النشاط أو فجاجة اللوك. 

وأثناء اللعب جد أن الطفل ينوحد مع أحد أفراد الأسرة من اللعب. ويستطيع المعالج أن 
بتصور الناخ الانفعالى للأسرة» ومن ثم يستطيع أن ينهم مشاعر الطفل الظاهرة والخفية. وآن يتعرف 
على اتجاماته العائلية التى لا يستطيع التعبير عنها بالكلام أو التى لا توجد وسائل أخرى غير اللعب 
يمكن أن تكشف عنها. 
قصصا واضحة المغزى عن موقفه مع والديه وإخوته ورفاته» وعن مدى تعلقه العاطفى بهو لا وعن 
مبلغ خوفه من العقاب ما له آهمية بالغة فى تشخيص اضطرابه. 

وفيما يلى أمثلة لما يلاحظه المعالج أثناء لعب الأطفال ويتفيد منه فى عملية التشخيص: عمر 
رفاق اللعب (أصغر أم آکسر)» عدم الاستمتاع باللعب. الاندفاع العدوانى والشوتر والضيق mhis‏ 
اللعب» تفضيل اللعب ls as‏ القيادة والتبعية فى اللعب» مخاطة أدوات اللعسب: ضرب الدمی: 
الانتقال السربع من لعبة إلى آخری؛ التعبير بالرسم عن الشخصيات (مثلا زوجة الاب فى شكل 
عقربة) وبالألوان (غالة اللون الأسود Oke‏ إلخ. (وسيأتى تفصيل ذلك فى العلاج بالفن). 
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وقد يستخدم المعالج بعض اختبارات اللصب الإسقاطية كوسيلة هامة فى عملية 
التشخیص(۱) حبث تستخدم دمی مقنة ومواقف محددة فى اختبارات الشخصية وغیرها. 
استخدام اللعب فى العلاج: ۱ 

اللمب إلى جانب فائدته التشخيصية» یعتبر اسلوبا علاجیا هاما للأطفال الشکلین أو 
الضطربین نفسیا حیث تناح للمعالج فرصة ملاحظة الطفل أثناء اللعب ویتیسر له ضبط وتوجیه 
سلوکه. 


شکل (۱۱۰) 


وفی العلاج باللعب يعطى الطفل آدوات اللعب الوجودة فى حجرة اللعب أو تتاح له فرصة 
اللعب على آلة موسيقية» أو يلعب مع رفاقه لتمثيل بعض المواقف الاجتماعية... وهكذا ( انظر 
| شكل *۱۱): : 
| ويكون المعالج العلاقة العلاجية بالطفل من اللحظة الأولى التى يصحبه فيها إلى 
٠‏ حجرةاللعب» إذ يعامله بتسامح وعطف وثقة تاركا له الحرية فى أن يلعب بالأشياء التى يرغبها 
1 وبالطريقة التى يراها دون خوف أو لوم أو عقاب. وهذا يؤدى إلى زوال القلق وخفض التوتر ما يزيل 
: الدفاعات التى يلجأ إليها الطفل عادة. 
۲ ویعتبر العلاج باللعب فرصة ممتازة لنمو الطقل . ففى إطاره يكون الطفل هو أهم شخص: 
: وهو السیطر على نفسه وعلی الوقف. لا آحد بصدر إليه آوامر ولا أحد يتدخل فى شكونه؛ ولا آحد 
: پتقده ولا آحند يقترح شيئا ولا أحد یعاقبه؛ وموهنا بشعر أنه ینظر إلى نفسه نظرة واقعية لأنه مقبول 
| ماماء وهنا یستطیع أن يعبر عن نفسه بحرية تامة وانطلاق کامل لأن هذا alle‏ الذى لا بشار که فيه 


(۱) من أمثلة اختبارات اللعب الاسقاطیة: اختبار العالم واختبار النهد أو المنظر (انظر سيد غتیم وهدی برادة (NAVE‏ 
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الكبار مصدر السلطة؛ أو الصغار المنافون. أنه هنا يشعر أله فرد له کیانه» يتمئع بكل الحقوق» إنه 
يستطيع أن يقول أى شىء يريده ويستطيع أن یفعل ما بح لو له. إنه مقو تماما. (موزر 
وموزر Moser and Moser‏ ."1419 

وفى بعض الأحيان قد بلجا المعالج إلى اتخاذ موقف تعليمى أو تدريسى مباشر حين بشعر أن 
الوقف تطلب ذلك. إلا أننا نتصح ألا بتخذ المعالج موقف الناصح أو الواعظ OY‏ الطفل قد ثار 
ضد الوالدين لهذا السبب نفسه. 

أما عن مشاركة المعالج فى اللعب. فقد يشارك وفد لا بشارك. وهو حين يشارك الطفل فى 
اللعب فى جو سمح يسوده العطف والثقة والتقبل فقد ینخذ موقفا إيجابيا فيصمم لعبة معينة ويبدأ 
هونفسه باللعب مشجعا الطفل على الاشتراك معه. وهنا يعكس المعالج مشاعر الطقل ويوضحها له 
حتى يدرك نفسه ويحدد |مکانانه ويصبح بالتدريج قادراً على أن يفهم ويحقق ذاته ويفكسر لنقسه 
بنفسه ويتخذ قراراته بنفسه دون الاعتماد على العالج.وقد يكون اللعب حراً حيث لا يشارك المعالج 
الطفل فى اللعب تاركا له الحرية النامة فى أن يلعب بالأشياء التى يرغبها على سجبته وبالطريقة التى 
يراها دون تهديد آو خوف أو لوم أو استهجان أو عقاب. وقد يتخذ المعالج موقفا سلییا: فيكتفى 
بتهيئة الناخ المناسب للعب وبملاحظة الطفل وهو يلعب دون أن يشترك معه فى اللعب» على أن 
یندخل بالتدريج ويقدم تفسیرات بنيطة مع استمرار الطفل فى اللسب. وهذا الموقف الأخير يتخده 
عادة المعالجون الذين يتيعون طريقة العلاج غیرالوجه أو الممركز حول العميل. 

ويعتبر اللعب وأدوات اللعب مثيرات تجمل الطفل يتكلم أو يمثل خبراته وصراعاته بطريقة درامية 
ما يتيسح فرصة التعبير والتنفيس الانقعالى عن التوترات التى تنشأ عن الصراع والإحباط. 
فعندما يعطى الطفل أدوات اللعب فإنه يبدأ فى التعبير عن مشكلانه التى قد لا يستطيع التعبير عنها 
لفظيها أو على الستوی الشعورى. وقد يلجأ المعالج إلى توجيه بعض الاسئلة للطفل أثناء لعبه؛ وقد 
يشجعه على تكرار موقف أو مواقف تمس مشكلاته الانفعالية» فيعبر الطفل عن انفعالاته ويفرغها 
تفریفا: كما يستطيع أن يجد حلولا لصراعاته وآن يصل إلى حل لمشكلته. وبلاحظ أن المعالج يمكنه 
أن يقسر لعب الطفل على النحو الذى يفسر به تداعى العانی عند الكبار. 

ويجب أن يكون المعالج حساسا نا يقوم به الطفل من أغاط السلوك الختلفة وأن يستجيب له 
بطريقة مناسبة. ويعلق المعالج عادة على الطريقة التى يلعب بها الطفل ويفسر له دوافعه ومشاعره 
بطريقة نتناسب مع عمره وحالته. ويستغل الممالج كل فرصة لتنمية وتقوية عادات جديدة مفيدة بدلا 
من العادات السلوكية القديمة. وحيث أن اللعب يعتبر نعبیر! رمزيا عن الضاوف اللاشعوريةء فان 
تكرار اللعب يعين الطفل على تحمل الخوف. فالالفة بالشىء تذهب با خوف مئه ونجعل الطفل 
يعتاده. 
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ويلاحظ أن المعالج قد يصبح موضوعا لعملية حویل يسهل على الطفل أن يظهر عدوانه نحو 
والديه. وفى حالات أخرى يكون المعالج قادرا على مساعدة الطفل عن طریسق إيضاح هذه النواحی 

العدوانية للوالدين وتعريفهم بطرق التغلب عليها. 
وعلى العموم فإن نجاح العلاج باللعب یتوقف على شخصية المعالج وقدرته على أن يضع 

نفسه موضع الطفل وعلى ألا يقف موقف المعارض أو المندهش أو المشفق أو الرتاب أو المحقق أو 

المتحدى أو المشمئؤ. 
وقد يشرك المعالج الوالدين معهء ويتم ذلك فى اجتماعات ينظمها المعالج ويحضرها الوالدان 

وكذلك سائر أفراد الأسرة إذا تستی هذا. 

فوائد العلاج باللعب: 
والآن يمكن أن نلخص فوائد العلاج باللعب فيما يلى: 

8 یتیح اللعب فرصة للتعبير عن الدوافع والرغبات والاتجاهات والشساعر والصراعات والإحباطات 
وعدم الأمن والقلق والتصريف والتنفیس الانفعالى وإزاحة الشاعر مثل القعضب والعدوان إلى 
أشياء أخرى بديلة والتعبير عنها تعبيراً رمزيا مما یخفف التوتر الانفعالى عند الطفل. 

# يبين اللعب للطفل أن ما لديه من مخاوف ومشاعر بالذنب واتجاهات عدوانية ليست من الخطورة 
كما يجسمها له خياله فتخف وطأتها وتقل حساسيته لها. 

# يعلم الطفل كيف يعبر عن خوفه وغضبه بصورة واقعية. 

# قد يساعد الطفل على الاستبصار فى متاعبه ومعرفة أسبابهاء كما يعينه على إيجاد حلول لها مع 


والديه وإخوته. 

# قد يترتب عليه أن يتقدم المعالج باقتراحات إلى الوالدين لزيادة فهمهما ولتغيير موقفهما بالنسبة 
للطفل. 

* قد تتضح للطفل أثناء لعبه قدرات ومواهب لديه كانت خافية عنه ما يزيد معسرفته بنفسه» وثقته 
بنفسه» أو يعين فى توجيهه وفى علاجه. 

# يتبج خبرات غو بالنسبة للطفل فى أفضل الظروف؛ وبذلك يعتبر موقف تعلم متاز بالشبة 
للطفل. 


© يستطيع الطفل عن طريق خبرة العلاج باللعب. ومن خلال العلاقة العلاجية بينه وبين المعالج أن 
يكشف عن ذاته الواقعية للمعالج» وعندما يشعر أنها مقبولة؛ تزداد ثقته فى anti‏ ويستطيع تعزيز 
وتذعيم شخصيته. 

# يعبر اللعب بديلا لما لايستطاع القيام به من سلوك فى الحياة الواقعية. 

# يفيد العلاج باللعب فى الأغراض الوقائيق وذلك مثلا عن طريق تقديم الطفل خبرة ميلاد طفل 
جديد حتى نقيه شر ردود الفعل المعروفة حين يفاجأ بهذا الميلاد. 
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575 العلاج التفسى المختصر العلاج التقسى 
gmi | ge‏ | اکر 
BRIEF PSYCHOTHERAPY‏ 


بذل العلماء جهودا عديدة لایجاد شكل من العلاج النفسى أقل تعقيدا ويستغرق وقا أقصر 
من الوقت الذى تستغرفه طرق العلاج النفسى انطول أو طويل Long-term psychotherapy uY!‏ 
وبصفة خاصة التحلیل النقسی. ومکذا تم التوصل إلى «العلاح التفسي المختصر» Brief or short-‏ 
term psychotherapy‏ , (ستراکر AATA Straker‏ بودمان وجورمان Budman & Gurman‏ « 
۱۸ ). 

ويعرف العلاج النفى المختصر بأنه العلاج النفسى الذى يستغرق ما بين ۲۰-۲ جلة نقریبا. 
ویکون فى بعض الحالات «محدد الوقت» (Time-limited Psychotherapy)‏ (روزینبوم واخرون 
Rosenbaum et al.‏ +444( 

ولقد أصبح العلاج النفسی المختصر شائما فى العيادات الخارجية. وكانت نشأته أصلا بهدف 
علاج المشكلات المتزايدة وبأمل محسین الخدمات والعناية بالمرضى. ويرى البعض أنه يجب العناية 
بأساليب العلاج النفسى المختصر لقايلة مطالب الشعب فى العلاج النفسى والعلاج النفسى الخارجى 
بصقة خاصة. 

هذاء ويجب التغلب على فكرة ضرورة العلاج النفسی الطول. ویجب فى نقس الوقت اتخلص 
من فكرة احتمال الخطورة من استخذام العلاج النفسى الختصر وخاصة إذا توافرت خبرة ودقة 
المعالج حتی يتحاشى احطاً الذى قد يترتب عليه مضاعفات نفسية. 

ويلاحظ أن طرق العلاج النفسى المختصر تكون عادة أكثر صعوية من العلاج النفسى المطول. 

ومن أهم آهداف العلاج النفسى المختصر تحتيق الحاجات وحل الصراعات الشخصية 
والأسرية والاجتماعية. حيث يقوم المعالج أساسًا توضیح المشكلات وتوضيح دفاعات المريض 
وطرق حل المشكلات وساعدة الربض حتی تمر الأزمة التى تعترض حياته الآن؛ ويعلمه كيف 
يتغلب على مشكلاته فى الستقتبل. ويجب أن یوجه العلاج نحو أهداف يمكن تحثیتها وإنهاء 
العلاج فى الوقت المناسب وتشجيع المريض أن يحل مشكلاته وحده دون ماعدة . (وبلز وجیانیتی 
Wells & Gianetti‏ 144۰( 

ونعتمد كل أشكال العلاج النفسى المختصر على اختيار والتركيز على آهم نواحى حياة 
المريض اتصالا بمشكلاته الت بواجهها والأعراض التى تيز مرضه» حتى يتم إحداث التغير 
اللازم فى حيائه وسلوكه. i‏ 

وقيما يلى أهم أشكال العلاج التفسى المختصر: 
التحليل النفسى المختصر: 

رأينا آن من أهم مشكلات التحليل التفسى التقلیدی طول الوقت والحهد الذى يستفرقه لتصفية 
الواد ذات القيمة التی تنقع نی العلاج. ومن ثم ظهرت الحاجة الملحة لتقصير مدة العلاج 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


العلاج التغسى العلاج النفسئ الختصر 557 


بالتحليل النقسی. وقامت محاولات كثيرة لابتداع طرق تحليلية مختصرة أو قصيرة الأمد ترمى 
إلى تحقيق هدفين هما: 
6د إضعاف مقاومة الریضص. 
# انتقاء اموانب ذات الاهمية الخاصة فى نشأة المرض ونر كيز الاهتمام عليها فى التحليل. 

ومن أشكال التحليل النفسى المختصر ما یتمشی مغ القواعد التقليدية للتحليل النفسى. 
ومنها ما لا يقبل الأسس النظرية للتحليل النفسى بحذافیرها. ومن أصحاب هذه الطرق كارين 
هورنى Horney‏ » وهی وغيرها لا يعيرون ماضى المريض ما يستحق من تحلیل؛ بل يكتفون بدراسة 
المريض فى وضعه الحاضرء وما يتخذه المريض من أساليب لحل مشكلانه» ويرون فى هذا اختصارا 
لمدة العلاج. 

Ly‏ بعض المحللين مثل أليكساندر Alexander‏ إلى التحليل اللفسی المختصر الذى ينحصر 
فى تطبيق تفسیرات التحلیل النفسى على الصعوبات والأحداث المتعلقة بتاريخ حياة المريض الذی 
پروبه؛ وحيث يهبىء المحلل متاخا آمنا مرنا یستطیع فيه المريض أن يعدل عاداته العصابية بسرعة. 
ویستمر هذا الشكل من التحليل لعدة جلسات يتراوح عددها بين ۲- 70 جلسة تفصسل بينها فترة 
تتراوح بين بضعة أيام وبضعة شهور. 1 

وقد حقق التحليل النفسى الختصر نجاحا ملحوظا فى حالات كثيرة وخاصة عندما يركز 
المانج على أسباب الرض بقدر ما يركز على أعراضه؛ ومن ثم ينظر إليه المتحمسون له على أنه 
عملية قوية المفعول وأكثر اقتصادا. 

ولكن ثبات نتائجه غير مضمون. فلا يمكن للتحويل أن يتطور ولا أن يحلل تحليلا كاملا. 
هذا فضلا عن أن التفسيرات البنية على معلومات قليلة نكون أقرب إلى الفروض. وفى حالة فشل 
نتائج التحليل» فمن المحتمل أن يفسد ذلك أى تحليل نفسى لاحق للمريض. ولذلك يجب ألا يقوم 
eT‏ وت از ا ا 

رید 


التتحليل التنو یمی الا یجانی: Hy pnoanalysis‏ 

كان التنويم الإيحاتى gi) Hypnosis‏ ما يعرف باسم التنويم المغناطيسى) معروفا أيام القدماء 
الصریین. أما استخدامه الحديث نيا فقد ارتبط باسم أنطون ميسمر Mesmer‏ فى القرن الثامن 
قش eg gcse)‏ ۷۹۷۷ ). 

وقد كان سيجموند فرويد Freud‏ يعتمد فى أول مارسته للتحليل النفسى فى أواخر القرن 
الماضى على التنويم الریحاتی الذى تعلم تطبيقاته على بد شاركو Charcot‏ فى فرنا. وقد وصف 
" فروید بالاشتراك مع Breuer pap‏ دراسة عن الهستيريا أوضحا فيها كيف أمكن عن طريق التنويم 
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۳۲۹ العلاج النقسی الختصر العلاج tl‏ 


الإيحائى إحداث التقريغ والتطهیر الانفعالی للمواد الکبوتة ويف أمكن بذلك إزالة آعراض 
الهستیریا. 
ثم فطن فروید إلى عيوب التنویم الإيحائى ومتها أن بعض الرضی لا یمکن تنویمهم وأن 
الشفاء الناتج عنه یکون وقتيا وقاصرا على إزالة الاعراض ولا يتناول الاسباب. ونطن إلى آهمية 
العلاقة العلاجية بين الریض والمعالج Tb‏ يستخدم الایهاء آثناء اليقظة waking sugges-‏ 
Lion‏ وهذا قد يكون خارجيا مصدره شخص آخر أو ذاتيا مصدره الشخص نقه. وأهم ما فيه 
الاسترخاء. 
وقد Lai‏ فروید باحتمال العودة إلى هذه الناهج القديمة» بسبب الاستحالة الادية لتطبیق التحلیل 
النفسی على كافة المرضى الذين يحتاجون إليه. كما أنه لم ينقطع طوال حياته عن الاهتمام بالتنویم 
الإيحائى والإيحاء: وقد نحقق هذا نحت اسم التحليل التنويمى الإيحائى. وقد شهدت 
السنوات الااخيرة من القرن الماضى استخدام التنويم الإيحائى فى صلاج الأمراض النفية وخاصة 
الهستيريا حيث كان يستعان به فى استرجاع الذاكرة المفقودة وتذكر الصدمة التى سبيت المرض. 
ویشتمل التحليل التنويمى الإيحائى على عناصر آممها: 
التنويم الإيحائى: Hypnosis‏ © 
وهو !حداث حالة ترکیز شدید فى شکل نوم صناعی يتغير فیها انتباه الریض نغيرا مؤقتا 
ویتمیز بزيادة شديدة فى قابلیته للإيحاء أو الاستهواء فیقیل الایحاءات الوجهة إليه من النوم بسهولة 
ويعمل على تحقيقها بقوة تفوق DL)‏ العادية. 
والبداً الرئیسی هنا هو pts‏ متكرر يصاحبه إيحاء مستسر بالاسترخاء (عقليا وجسميا) 
والتوم. وهذا يتضمن تبیت الانتباه الشعورى ویصبح المريض فى حالة يفقد فيها العالم أهميته 
ويهتم دون وعى منه بشخصية المعالج إذ تنشا بينهما علاقة من التحويل. 
وأن يحدد أعدافه من العملية عاما. 
أما عن طريقة التنويم فلها عدة أشكال أشيعها أن يطلب المعالج من المريض الاسترخاء عقلیا 
وجسميا فى راحة تامة (مستلقيا أو مضطجعا) (۲۳ فى مكان هادىء خال من الشیرات الحسية 
الشدیدة: ويطلب منه أن ينبت عينيه على جسم براق أمامه يرتفع قليلا عن مستوى السظر حتى 
(۱) من الجلات العلمية الدررية التخصصة فى التنويم الإيحاتى ما يلى: 
American Journal of Clinical Hypnosis.‏ - 
International Journal of Clinial and Experimental Hypnosis.‏ - 


- Journal of the American Institute of Hypnosis. 
يمكن إحداث الننویم حتی والمريض واقف.‎ )۲( 
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العلاج النفسى المختصر 


ث كلل بصرى. وبصوت خافت بطىء منتظم وتير متكرر يوحى المعالج للمريض أنه سينام 

قربب وأن أطرافه سوف تتراضی أكثر فأكثر وأنه سيشعر بالتعب والخدر وأن جفونه ستثقل 
تنغلق ...2١(‏ إلخ. ويكرر المعالج هذه الأقوال فى تأكيد وثقة تام وعندما يلاحظ أن المريض بدأ 

الاسترخاء وأن جفونه تناقلت يقوله له إنه سوف ينام قبل أن يعد من ۱-۱۰ وأنه سوف ينام 
بل الوصول إلى .١‏ ويبدو النوم طبيعيا فيما عدا يقظة جزئية fat‏ النائم على علم با يحيط به 
منفذا لتعليمات المنوم» ويستطيع أن يتكلم دون أن يصحو. وقد يكون الاسترخاء خفيفا أو متوسطا 
عميقا. وساعد النوم العميق على سبر غور اللاشعور واستخراج المواد المكبوتة والمنسية. 

وهكذا يتعلم المريض كيف اينام) بسرعة بساء على إيحاء من المعالج وكيف ينفذ إيحاءات 

لج بسرعة بعد التنويم وأن يحكى الذكريات المنسبة دون صعوبة. وبعد هذا التدريب يستخدم 
يقة التداعى الحر. ويلاحظ أنه فى الفترات الواقعة بين جلات التنويم. يتابع التحليل 
لاهتداء ما آسفرت عنه الملاحظة أثناء التنويم. 

وقد قارن مارسون OAT)‏ بين النوم الایحائی والنوم الطبيعى. ويذكر أن التنويم عملية 
بولوچية بدلمیل حدوثها فى الحيوان كما تحدث فى الانسان. وبقول aif‏ فى رأى بافلوف Pavlov‏ 
ن كلا من التنويم الإيحائى أو النوم الطبیعی ليس سوی مظهر لعملية هبوط تنتشر فى القشرة المخية. 
يلاحظ أن الاشخاص النومین إيحائيا قد ينقلون إلى النوم الطبیمی. كذلك یمکن للاشخاص 
لنائمين طبيعيا أن ینوموا تنويما إبحائيا بهمس إيحاءات فى الأذن. 

هذا baby‏ ببعض lll‏ جين إلى استخدام بعض العقاقير الخدرة فى عملية التنویم على أن 

خدم الایحاء قبل أن يفيق المريض من تأثير المخدر. 

Li‏ عن القابلية للتنویم الایحائی. فیلاحظ أن حوالى /٩۰‏ من الاشخاص هم الذين لديهم 
بلية للتنويم الایحائی بدرجاته الثلاث الخقيف والتوسط والعميق. (میلانی کلاین Klein‏ 
۰ ويساعد على زيادة القابلية للعنويم الإيحاثى ما یاف مسلامة العقل واحسم: 
الإخلاص فى إطاعة تعليمات cp gil!‏ والاستسلام التام وعدم مقاومة تأثير التنويم» وتركيز الانتباه 

الإيحاءات التی يلقيها المنوم دون غيرها من الأمور. وتقل القابلية للتنويم الإيحائى 
سناب الآتية: وجود رغبة لاشعورية فى مقاومة التنويم والقلق بخصوص عملية التنويم 
الاستهرّاء بالتنويم والتشكك فی قيمته» والضعف العقلی. وهناك بعض الاختبارات القبلية 
لقياس مدى استعداد المريض للضویم الإيحائى منها اختبارات التثاؤب حيث يلاحظ المعالج درجة 
سهولة أو صعوبة والزمن المستغرق لحمل المريض یتثاءب باللریحاء. 

Shay‏ عدد من مساعدات التنويم play!‏ وتعتبر الاحوال الاتية ملائمة ومباعدة على 


)1( فد تظل عينا المريض فى أثناء الننويم مفتوحتين ولكنهما تكونان غير مركزتين على شىء معين. 
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* الراحة النفسية التامة. 
# توافر الهدوء النفسی. 
۶ خلو الحو من مثيرات الحواس. فیحب أن تکون الاضاء: خافتة والضوضاء معدومةء والجو ملائما. 
* التأثير الفسیولوچی للأصوات والاحساسات الرتيبة الوتبرة یکون کمخدر للمخ حيث یسکن 
نشاط الحواس» ویهدیء العملیات العقلية العلیا. 
# زيادة آهمية واعتبار ومكانة اللوم فى نظر الریض وقوة العلافة بين النوم والریض. 
ونظرا لان البعض یتقنون ظواهر التوم الایحائی» كان LY‏ من إجراء اختبار النوم الایحائی؛ 
ob‏ يفحص النوم صحة الظواهر البادية على الریض أثناء النوم. وقد أورد مارکیوس Marcuse‏ 
)1404( عددا من الاختبارات للتأکد من نوم الریض نعلا وهی: 
& اختبار كلل المضلات الصغيرة کمدم إمكان فتح جفون العینین. 
# اختبار كلل العضلات الکبيرة کعدم |مکان النهوض. 
# اختبار فقد الاحساس بالالم كعدم الاحساس بشكة دبوس أو بصدمة كهربائية وعملية جراحية 
صعغيرة. 
# اختبار الخذاع كتذوق ليمونة على أنها برتقالة أو شم رائحة کالتوشادر على آنها رائحة مفضلة. 
# اختبارات الهلوسات كأن يوجه إليه أنه يدرك أن بجانبه فطة (غير موجودة أصلا) فيبدأ فى 
تدليلها (نى الهواء)؛ أو أنه لن یری «فلانا؛ أو شيئا موجودا فعلا فى اخجرة فینکر وجوده. وأنه 
لن يسمع صوتا عالیا يحدث فعلا... إلخ. 
# اختبار إيحاء ما بعد التنویم كأن بوحی إليه أنه بعد التنویم سیخلع حذاءه مثلا عندما یقوم النوم 
باصدار [شارة معينة مثل إمرار بده فوق شعره أو اخراج مندیله من جيبه أو ما شابه ذلك. 
& اختبار النسیان كان يوحى إلى الریض أنه بعد التنویم سوف ينى كل ما جری ألناءه. 
الایحاء (الاستهواء): Suggestion‏ 
الایحاء أو الاستهواء هو العملية التی بژثر بها شخص فى آخر تأثیرا مباشرا فیجعله بتقبل رأيا أو 
فكرة أو اعتقادا دون متاقشة أو آمر أو (جبار. والایحاء من آقدم الوسائل التی استعملت فى علاح 
الامراض النفسية. 
والعلاج بالإيحاء جوهره غرس فكرة أو اعتقاد أو استثارة شعور فى نفس الریض الوحی 
إليه. ویتوقف العلاح بالایحاء على ثقة الریض فى العالج والعلاقة العلاجية الطيبة بینهما. 
وتلفی الأعراض'المختلفة باستخدام الإيحاء الباشر. نمثلا يمكن استعادة الذاكرة» ویمکن 
التخلص من أعراض الهستیریا مشل الشلل الهستیری والصرع الهستیری... إلخ؛ ويفيد آیضا فى 
علاج الوساوس والقلق واضطر ابات PASH‏ 
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وحديثا يستخدم الإيحاء قى الطب الباطنى مثلما تستخدم العقاقیر الوهمية والفيتامينات... الخ» 
جعل المريض فى حالة نفسية طيبة. ويستخدم كذلك لإزالة ا لخوف والقلق ورفع الروح المعنوية 
العمليات الجراحية الكبيرة وتقليل الألم بعد هذه العمليات. كذلك بستخدم التنويم الایحائی 
لجراحات الصغيرة وجراحة الأسنان وبعض عمليات العظام وعمليات الغيار المؤلة على الحروق 
ى الجراحة القيصرية» وفى الحالات التى يكون استخدام العقاقير المخدرة فيسها خطيرا على صحة 
ضس. أو فى حالات الطواریء حيث لا يوجد مخدر أو لا يمكن فيها التخدير. ویستفاد من 
حاء والتنويم الإيحائى فى إحداث حالة نكوص زمنى حيث يوحى إلى المريض بأن يرجع إلى 
زمنية سابقة يستعيد فيها الموقف الصادم انفعاليا الذى سبق أو عاصر القسرة الزمنية السابقة التى 
ث فيهاء أو إحداث حالة تقدم زمنى حيث يتخيل المريض مواقف مستقبلية ترتبط بحالتهف أو 
ان به فى تحليل الأحلام» وكذلك فى ما بعد التنويم. 

رالقابلية للإيحاء Suggestibility‏ هی مدى تقبل الآراء والأفكار والاعتقادات دون نقد أو 
شة أو قحیص وخاصة إن كانت صادرة من شخص ذى تأثير ونفوذ. وهی حالة من الاعتماد 
سى علی شخص آخر حيث يتشرب آفکاره فى سلبية ويتقبلها دون نقد أو مناقشة. وبقال عن 
ية للإيحاء نفس ما قيل بالنبة للتنویم الإيحائى. l‏ 

فى حالة التنويم الإيحائى يخف صوت الشعور بالواقع ويشعر المريض بكل ما يطالبه به المعالج 
ه له. وقد ذكرنا أن الشخص أثناء النوم الإيحائى یستطیع أن يسترجع ذكريات وخبرات ترجع 
ريخ سابق من حياته ما كان يستطيع أن يسترجعها وهو فى حالة ABAJI‏ وهنا قد يعثر المعالج 
ما قد يكون متصلاً بالرض. 

قد يلجأ المعالج إلى إيحاء ما بعد التنويم حيث يوحى إلى المريض وهو تحت تأثير التنويم 
قوم بعمل معين بعد أن تنتهى حالة التنويم دون معاودة تذکیره بها. ويستفاد أيضا من إيحاء ما 
لتنويم فى تسهيل عملية التنويم مستقبلا بأن يوحى للمريض بأنه سوف ينام فى المرات القادمة 
اع أو رؤية صوت أو إشارة معينة. 

يحدث الإيحاء فى حالة النوم. ففى حالة النوم الإيحائى تتضخم القابلية للإيحاء. ويوحى 
يض أثناء نومه أن حالته ستتحسن بکل تأكيد وأنه یتمائل للشفاء وذلك کی يقوى أمله فى 
ء ما يكون له آثر بالغ فى التمهيد للشفاء الفعلى. وفى حالة النوم بتع مجال الذاكرة فيستطيع 
أن يتذكر مواقف وخبرات حدثت فى طفولته الیکرة. 

۾ aly‏ النوم الایحائی: 

تنتهى حالة النوم الإيحائى من تلقاء نفسها فى حالة النوم الخفيفف بمجرد أن يترك النوم النائم 
ر إليه المنوم تعليمات بالاستیقاظ. آما فى حالة النوم العميق قلابد من إصدار ثعليمات 
يا بالاستيقاظ وإنهاء حالة النوم. وقد یستخدم فى ذلك الإيحاء فقط. وقد يستعين المنوم 
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.۳۳ العلاح النفشسی الختصر العلاح التشسی 


ملاحظات على حالة التنویم الایحائی: 

هناك ملاحظات على حالة التنویم الایحائی آهمها ما یلی : 
# الوقت الذی تستفرنه عملسية النتویم یختلف حسب حالة واتجاه المريض» ومهارة وصبر العالج» 

والغرض من التلويم هل هو علاجی آم تجریبی ... إلخ. ویتراوح الوقت حسب قابلية الریض 

للإيحاء من بضع وان أو دقائق إلى عدة محاولات قد تستغرق وقتا آطول. 

* قد يضطر العالج إلى اختبار طريقة التنویم التى تناسب شخصية الریض: فقد بضطر إلى 
استخدام طریق الصوت الدافیء الصدیق أو الصوت التحکم السیطر. 

» قد نستخدم الساعدات اليكانيكية فى إحداث التنویم الإيحائى مغل الاضواء أو 
التسجيلات... إلخ. وبری المؤلف أنه يمكن استخدام جهاز تسجیل وسماعة أذن تنقل ما سجل 
على شریط من تعلیمات التنویم. 

# قد تستخدم العقاقیر الوهمية مثل «حبوب التنویم الایحائی؟ Hypontic pills‏ (وهی فى 
الواقع حبوب سکر وملیس عادبة) کمساعد فى عملية التنویم الایحائی. 

* یمکن فى حالة الآفراد القابلین للتنويم الایحائی الاستفادة من الایحاء فى أثناء التتويم آنه فى 
المرات القادمة سوف بستضرق فى التوم بدرجة أسرع (ربما خلال ثوان) وأن نومه سوف يكون 
آعمق. 

# يتبغى آثناء حالة النوم الابحائی ذکر أن الریض لن یدخل فى حالة نوم إيحائى من تلقاء نفسه 
فى أى مرة. ويحسن أيضا أن بقول له العالج عند انتهاء التنویم أنه كان خبرة سارة وأنه oi‏ 
يكثير الآن gly‏ عمله سيتحسن وأن سلوكه سيكون أفضل... إلخ. 
التحليل والتنويم: 

Li‏ عن تكامل التنويم الایحاتی مع التحليل النقسى فالأمر فيه بعض النقارت. فمثلا 
قد يستخدم تحليل التحويل أو لا بستخدم. ومن العناصر المشتركة بين هذه الطرق اتفاقها على 
استخدامها التنويم الإبحائى لمحاصرة المقاومة. ويستخدم البعض الثداعى الحر حتى یقضی على 
المقاومة ثم يضع المريض فى حالة التنويم الإيحائى لیحصل على باقی المواد المحتجزة. وفى التحليل 
التنویمی يستخدم التنويم الإبحائى كوسيلة للكشف عن الواد الکبونة واستعراضها قى مستوى 
الشعور وحلیلها بالإيحاء الباشر. ويلاحظ أن من الاستخدامات الأخرى للتنويم الإيحائى ما هو 
عكس هذا: أى استخدامه كوسيلة للإيحاء لتغطية الواد الصادسة. ففى التحليل التنويمى يعتبر 
استخدام التنويم الإبحائى وسيلة لغاية» ويفسح المجال للتصريف الانفعالى وننمية البصيرة ... إلخ. 

تقييم التحليل التنويمى الإيحائى: 

من مزايا وفوائد التحليل التنويمى الایحائی ما يلى: 

* يزيل بعض الأعراض بالإيحاء الباشر بسرعةء وخاصة أعراض الهستيريا التحويلية (مثل الشلل 

أو العمى ... إلخ). 
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| 
العلاج التفسی العلاج النفسى الختصر بت 


# يفيد فى التغلب على بعض القاومات آثناء التحلیل النفسی. 

# يهل التفریغ الانفعالی ويجعل الریض ینکص إلى الستوی الذی حدثت عنده الخبرات الانفعالية 
المؤلة أو الحرجة؛ ویظهر الواد ا مكبوتة إلى مستوی الشسعور ویجعلها فى متناول التحليل والشرح 
والتقسیر. 

# یمکن من غرس الافکار السوية دون جدل أو نقاش منطقی, ويحرر الریض من بعض معتقدانه 
الخاطئة واتجاهاته السالبة التعسلقة بالأعراضء ویقوی ما لدی الریض من آفکار ورغبات مسليمة 
# ینجح فى بعض الخالات الخفيفة التی لا یکون سب الاضطراب فيها بعید الغور؛ ونى عتاعب 
الحياة اليومية التی تسیب القلق والتوتر والانقباض والارق والتی یعجز الریض وحده عن معالجتها 
ویحتاج إلى الساعدة والتشجیم. 

© بهدیء الاضطرابات الجسمية البسيطة کالصداع العصبی الذی ينشأ عن القلق. 

# یمکن عن طريقه تقویم الأخلاق وتغییر السلوك وغرس الثقة فى النفس. 

© يحرر الریض من بعض العادات السيئة الخاصة كتعاطى الخدرات وادمان الخمر والانحراقات 


الخنسية. ۱ 

۶ يفيد فى احراحات الصغيرة حين يكون التخدير خطيرا أو غير ضرورى» ويفيد بصفة خاصة فى 
جراحة الأستان. 
# يتجه دائما إلى العرض دون السبب. 


© لا يتيح فرصة اشتراك المريض اشتراكا حقيقيا فى عملية العلاج. 

# قد يكون تأثيره مؤقتاء وقد ينتكس المريض وتعود نفس الاعراض إلى الظهور أو يظهر غيرها بعد 
فترة تقصر أو تطول. 

* قد ياء استعماله فى غير غرضه العلاجیء وبذلك يكون ضرره محققا. وقد يحدث الضرر البالغ 
أيضا إذا لجا إلى استخدامه غير الاخصائيين أو الهواة. ناذا استخدام التنويم فى حالة مريض 
الاكتئاب فقد تشتد الحالة إلى درجة محاولة الانتحار. 

التحليل التخدیری: 11820211213515 

هو نوع من السحلیل النفسی ینمیز بالسرعة والاختصار» ويستعان فيه بحقن المريض ببطء فى 

الوريد بعقار مخدر مثل صودیوم أميتال Sodium Amytal‏ أو صوديوم بينتوثال Sodium Pento-‏ 

thal‏ ۱ يجعل المريض فى حالة استرخاء أو حالة نصف ثعورية ويشل الرقابة نوعا ما ويضعف 

حيل الدفاع ويقلل القلق ويضعف القاومة ويسهل عملية التفريغ الانفعالى ويسمح بإظهار نزعات 
وانفعالات وذكريات pe‏ لم نکن لتظهر بوسيلة أخرى. وفى بعض المرضى قد يحدث العقار حالة 

من الانتعاش الوقتى. 

(۱) يجب أن يسطى العقار بإشراف الطبيب بجرعات مناسبة لعمر ووزن المريض مع ملاحظة موانع استخدامه مثل 

أمراض القلب والكلى والکبد والانیمیا الحادة... إلخ. ويحسن قصر استخدامه على الكبار فقط 
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وربا يرجع أصل هذا السنوع من الوسائل إلى زمن بعيد يعتقد أن (الحقيقة تظهرها الخمر». 
ويظهر المريض فى حالة التحليل التخديرى وكأنه (مخمور إلا أنه لا يكون فاقد الوعى. 

وقبل استخدام العقار المخدر يكون المعالج علاقة طيبة مع المريض ويعرفه أن العقار سوف 
يجعله مترخيا ومطمئنا ومتريحا ويخلصه من متاعبه. 

ويستخدم التحليل التخديرى أحيانا بدلا من التحلیل التتويمى لسرعته وسهولته. 

وباستخدام الإيحاء المباشر ونوجیه مجرى الكلام يمكن تشجيع المريض الواقع تحت تأثير 
الخدر على أن يتكلم أو يخرج خبراته المؤلمة. وقد يحصل العالج بهذه الطريقة على فهم أفضل 
للانفعالات المكبوتة. ولكون المربض فى حالة شبه نوم فإن ما يصدر عنه يكون خليطا من الحقيقة 
والخيال: فهى نشبه الاحلام وتحتاج إلى تفسير من المعالع). 

وفى الفترة الفاصلة بين جلسات التخدير. يمكن متابعة العلاج النقسی على أساس 
المعلومات التى حصل عليها المعالج أثناء التخدير. 

وعلى Gi‏ حال فان التحليل التخديرى يتبعه عادة راحة جسمبت وتنمية ثقة المريض بفسه. 
وبرنامج للترويح حتى يعود توافق المريض بالتدريج مع مطالب الواقع. 

ويقول بعض المعالمين إن هذا الاسلوب مقید فى تشخیص YUL‏ العصابية والذمانية. 
وحين يستخدم فى العلاج يساعد على تقليل القلق» فهو يضع الریض فى حالة عقلية قابلة 
للإيحاء. وهو إلى جانب ذلك يرضى المريض لأنه يستند إلى وسائل ملموسة ويعطى أحن فوائده 
قى حالات القلق الحادة وفى الهستيريا التحويلية وفى الحالات النفسية الجسمية. 

ويفيد التحليل الخديرى فى علاج العصاب الناتج عن الصدمات أو الهزات الانفعالية التی 
أحيت المدمات الطفلية وعبات الدفاعات إلى درجة مرضية. ويلاحظ أنه يكون مفيدا إذا استخدم 
بعد ظهور أعراض التوتر الانفعالى المكبوت مباشرة. 

وقد استخدمت هذه الطريقة فى علاج عصاب الحرب وسميت بطريقة (التركيب 
التخدیری* narcosynthesis‏ لأنها تساعد المريض على تر كيب التجربة أو الخبرة الصادمة وما 
يصاحبها من خبرات انفعالية قاسية ونشاط بأحد العقاقير السابق ذكرها ويخبر المريض مثلا أنه الآن 
فى الجبهة مرة أخرى وفى موقف تفاصيله معروفة من دراسة تاريخ الحالة. وهنا يركب المريض 
التجربة أو الخبرة الصادمة وما يصاحبها من خبرات انفعالية قاسية ونشاط حر كسى واضح. وهكذا 
بإعادة تركيب هذه الخبرة يتحرر المريض من التوتر الانفعالى المرتط بها (جيمس کولان ¿Coleman‏ 
,)١9 51‏ 


)١(‏ لهذا السبب فان المعلومات التی يكشف عنها باستخدام ما يسمى بعقاقير الصدق أو عقاقير الحقيقة مثل صوديوم 
أميتال وصوديوم بينتوثال لا يعتد بها حقيقة ولكنها تعتبر مجرد مؤشرات فقط ولا يمكن اعنبارها دلیلا قاطعا. 
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اج التفسی العلاج النفى الختصر rer‏ 


Shay‏ شکل معدل من التحلیل التخدیری ویکون باعطاء العقاقیر للحصول على خدر 
بف يتم بعده تنویم الریض بالایحاء ویجری للمریض تحليل نفى وهو بهذه اخال. 

هذا ویوجه إلى کل من طريقة التحلیل التنویمی وطريقة التحلیل التخدیری انتقادات خاصة 
ها ما يلى: 

ستخدام العقار الخدر لا يؤدى إلى خلق موقف تحلیلی نفى بخصائصه العروفة. 

حالة التخدیر أو التنویم تعجز عن إضعاف جمیع القاومات. 

التحلیل التخدیری لا يخرج عن کونه استقصاء فى ظروف مصطنعة له آثره الوقتی وآثاره البعيدة 
الدي الشکول فیها. 

المخدر والنوم الریحاتی قد يمثيران ملوسات وهذیانا ها يؤدى إلى اختلاط الذكريات الحقيقية 
بالتخیلات الوهمية ومن ثم إلى إفساد العلاج. 

التحلیل النفسی ليس مجرد تذکر للماضی بل اشتراك من جانب الریض والاستبصار فى مرضه. 
وهذا لا يحدث إلا فى حالة البقظة. 

ستخراج العلومات بالقوة ضد رغبة الریض ليس له مکان فى العلاج النفسی» فضلا عن أن هذه 
العلومات لا يمكن الاعتماد الطلق علیها لأنها متأثرة بالطريقة التی استخرجت بها والتی قد 
تؤثر على الروح العتوية للمریض. 

ضاف إلى ذلك أن مجرد تحسن أو اختفاء الاعراض ليس الهدف الرتیسی للعلاح النفی. 

يف الانفعالی: Abreaction‏ 

من آسالیب العلاج النفسی الختصر آیضا التصریف الانفعالی (للانفعالات) التی لم يعبر 
المريض أئناء الصدمة التى صاحبتها تعبیرا کافیا ما آدی إلى تکوین العصاب. 

وکما هو واضح فان هذا الأسلوب یقتصر على إجراء هام من إجراءات عملية العلاج النفسی 
التنفيس أو التطهیر أو التفریغ الانفعالی. 

یتلخص هذا الاسلوب العلاجی نى استر جاع الانفعال واستصادة ذکراه المكبوتة ثم 
يف هذا الانفعال. ویحاول العالج فیها تعریف الریض على آفکاره الرضية وأعراضه ووسائله 
الذفاعية وإعادة ثقته بنفسه. (ستراکر (NAMA Straker‏ وفی الشاخ ga!‏ الذى شيحه 
العلاج gh‏ الریض بمشكلاته ویعبر عن عدوانه ومخاوفه ومشاعر الائم لدیه وغير ذلك من 
لات التى تشركز حولها. وهكذا ایخرج» اثریض المشكلات أو العدوان أو الخاوف أو 
عر الاخری التى لم يكن يعيها من قبل ویجملها تطفو على السطح . إن الخبرات والأحداث 
ية والذكريات والصراعات التى تمر دون حل بمصاحباتها الانفمالية المكبوتة تعتبر بمثابة 
لة نفسية ولابد أن تتناسب الحمولة النفسية للفرد مع قوته وطاقته وقدرته على التحمل. 
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el انعلاج النفسی المختصر العلاج‎ Yri 


ويجب دائما اتتخلص من الحمولة النفسية وتفريغ الشحنة الانفعالية الزائدة عن طاقة التحمل وخاصة 
إذا كانت القوة محدودة ومع مرور الزمن. وهذا «التخلص من حمولة النفس» عن طريق التعبير 
اللفظى عن الشاعر الانفعالية يعتبر ضروريا بالنسبة للعلاج النفسى الفعال» فهو يمهد الطريق لنمو 
البصيرة والعمل البناء نحو حل المشكلات. وقبل أن يصل المريض إلى «إخراج المشاعر من 
صدره» كان التوتر والصراع المرتبط بها يعمل كعائق یموق تعلم أى اتجامات جديدة AST‏ توافقا. 
ولكى يساعد المعالج فى « كشف» الصراعات الانفعالية والواد المكبوتة و«التخلص» من التواترات 
المرتبطةبهاء نستخدم وسائل عديدة مثل الأسئلة والتفسير» والتداعى الحر أو الترابط الطلیق؛ 
والتنويم الایحانی. 

ويستخدم التصريف الانفعالى بنجاح فى الحالات التى تسیبها مواقف صادمة حديثة مثل 
اخخرب. والحريق» والحوادث وما شابه ذلك من خبرات إذا لم تنفس فإنها قد تتطور إلى عصاب. 
علاج الشرح والتفسير: Interpretative Therapy‏ 

يهدف هذا الاسلوب العلاجى إلى تغيير تركيب شخصية المريض أكثر من مجرد تحقيق 
التوافق. 

ولكى يحدث مثل هذا التغيير يشترط أن بكون لدى المريض دافعية قوية للعمل للوصول إلى 
هدقف بعيد وأن يتحمل الإحباط والتضحية حتى یتحقق هذا الهدق. ويشترط كذلك أن تكون درجة 
تکامل شخصية المريض تسمح بتعحمل القلق الذی پرسبه الشسرح والتفمير. (فرازير و کار Frazier‏ 
f and Carr‏ (. 

ویستند علاج الشرح والتفسیر إلى مبادىء أساسية منها: 

# توثر الانفعالات على السلوك؛ ولکن السلوك الانفعالی لا یکون dole‏ مقبولا اجتماغياء ومن 
ثم فان السلوك يجب أن يعدل عن طریق الفهم والبصيرة. 

* معظم الانفعالات الانسانية والسلوك الانفعالی الترتب علیها تستقر بعمق فى اللاشعورء 
ولذلك فان الریض لا یمکنه أن يستخرج هذه الانفعالات من اللاشعور دون مساعدة. 

* يستطيع العالج بجعل الریض أكثر وعيا بالاهمية الحقيقية لتوتراته الانفعالية وصراعاته أن 
يرشده إلى أن يحصل على اسنقرار أكثر وأن يحقق خبطا أكثر لاتفعالاته. 

ويسير علاج الشرح والتفسير كما يلى: 
a‏ |قامة علاقة علاجية طببة بين المعالج والریض. 
# الحصول على معلومات مفصلة عن تاريخ حياة المريض منذ الطفولة حتى الوقت الذى ظهرت فيه 

الأعراض. 
# شرح وتفسير الأسباب والاعراض للمريض من واقع حياة المريض ومشکلاته؛ ويكون النفسير فى 
ألفاظ مختارة ودقبقا وواضحا ومؤثرا يفهمه المريض ويشارك فيه. 
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# هكذا يتعرف المريض على خبراته الانفعالية ومشكلاته ويعترف بها ويتقبلها ويتلقى التوجيه 
والإرشاد بخصوص كيفية معالحتها. 

ومن فوائد علاج الشرح والتفسير: نحسن الصحة النفسية. وتصبح الشخصية أكثرنضحا 
وأحسن توافقاء ويصبح الریض أكثر بصيرة بمشكلاته وحيله اللاشصورية وصراعاته الانفعالية ما 
يجعل تصرفه إزاء الصراعات فى المستقبل أسهل بكثير. 

هذا ويلاحظ أن علاج الشرح والتفسير قد يكون غير مقبول أحيانا من ناحية الریض. لانه 
عندما يرى نفسه على حقيقتها ويفهم أسباب مرضه ويعرف تفسير آعراضه ويتقبل السشولية عن 
أخطائه فإنه قد يشعر بعدم الارتياح. 
الار شاد النفسى المصغر: Microcounselling‏ 

الإرشاد المصغر هو طريقة تقوم على التدريب Microtraining Aall‏ لتعليم الهارات الإرشادية 
الاساسية. ويقوم على أساس افتراض أن السلوك الإرشادى سلوك معقد» ومن ثم فالأفضل تجزثته 
إلى وحدات سلوكية. 

ومثل الارشاد المصغر كمثل التدريس المصغر Microteaching‏ » فهو أسلوب تعليمى أو 
تدريبى. وهو بذلك إرشاد نفسى تربوى Psychoeducational counselling‏ « ويعتبر 
الأخصائى بمثابة مرب نفى -Psychoeducator‏ 

ويمكن القول إن الإرشاد المصغر هو قنطرة العبور بين التدريس والعلاج النفسى. 
ويقول بعض كبار العاملين فى مجال الإرشاد النفسى إن أى مرشد نفسى أو طالب يدرس الإرشاد 
النفسى LY‏ أن يتقن الإرشاد المصغر وطرقه وفنياته. 

ومن أقطاب الإرشاد المصغر ألين أيفى Ivey‏ ۰ وجيرى أوثير Authier‏ (۱۹۷۸). 

ويوجه رونالد جینتنر Gentner‏ (۱۹۹۱) الأنظار إلى أهمية نماذج وبرامج مخستصرة خيارية 
لارشاد الصحة النفسية Mental Health Counselling‏ وتحدد تیریزا مولان ودافيد دیکسون Mul-‏ 
lan & Dickson‏ )4444( آثار برنامج إرشاد مصغر مع طلاب الخدمة الاجتماعية. 

وفى الإرشاد المصغر يقسم السلوك الإرشادى الكتلى إلى مهارات جزئية حنی يسهل 
التركيز على كل مهارة مباشرة فى كل مرة » ويشجع المسترشد على استدخال المهارات الفردية حتى 
يصبح سلوكه فعالا. 

ومن خلال مارسة المهارات بطريقة منظمة يمد الإرشاد المصغر السترشد بفرصة إتقان الهارات 
الواحدة تلو الاخری. ونکون مخزونا مهاريا للاستخدام فى مواقف الحياة العملية. (حامد 
زهران ۱۹۸۰). 
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ert‏ العلاج النفسى المختصر العلاج النفسى 


ويتضمن الارشاد المصغر أساليب كثيرة منها: أسلوب التغذية الراجعة» واستخدام الوسائل 
المعينة التى نتضمن نماذج للمهارات السلوكية الراد تعلمها. ويقوم الإرشاد المصغر على ساس التعلم 
الخبرى Experiential Learning‏ . وعناما يتم بأسلوب جماعى فإنه يتضمن تبادل العلاقات 
والخبرات العلمة. 

ومن أمنلة تقسيم عمليات الإرشاد المصغر إلى مهارات جزئية: تقسيم المقابلة 
الإرشادية إلى مهارات مثل: مهارة الاصفاء: ومهارة الاتباه» ومهارة تلخيص المشاعر» وصهارة 
الساؤل. 

والنموذج الأساسى الای يقوم عليه الإرشاد المصغر iia‏ عامة يتخلص فى الخطوات 
الآنية (حيث يتم تعلم مهارة واحدة فى كل مرة). 
# المقابلة الأساسية: لتحديد الموضوع والأسلوب التبع والمهارة الراد تعلمها والتدرب عليها. 
# التدريب: ويقوم على التعلم الخبرى باستخدام وسائل ومعينات مشل الموديولات Modules‏ 

التى يقرأها المسترشد. وشرائط الفيديو کنماذج إيضاحيةء ولعب الدور أو المحاكاة. 
# إعادة المقابلة: وقيها يمكن استخدام وسائل إرشادية ماعدة مثل المناقشة الجماعية وغيرها. 


دليل عملى للإرشاد النفسى المختصر: 
قدمت ویندی درأيدين وكولين Dryden & Feltham pls‏ )1441( دلیلا عمليا للإرشاد 
المختصر يسير الرشد على هداه. ویتلخص هذا الدليل فيما يلى: 
اولا: مجهیز العميل لعملية الإرشاد: 
١‏ التأكد أن العميل يستحيب للمرشد من آول اتصال. 
۲ - تعريف العميل بموضوع تسجيل شرائط فیدیو. 
۳- اكتشاف سبب حضور العمیل للاسترشاد. 
٤‏ - دراسة أسلوب وخطاب الاحالة ومحتواه. 
۵ - تقییم مدی مناسبة الارشاد الختصر لماعدة العمیل. 
۲ - الاحالة إذا لزم الامر. 
۷ - احترام الخصوصية والحافظة على السرية. 
A‏ مناقشة مخاوف العمیل بخصوص عملية الارشاد. 
٩‏ - معرفة آفکار العمیل عن الدة التی سوف تستفرقها عملبة الارشاد. 
۰ استکشاف الخبرة الماضية للعمیل فى الارشاد النفسى. 
۱ م تعرف وجهة نظر العمیل وفکرته عن الإرشاد» وشرح وجهة نظر الرشد. 
۲ التعامل فى ضوء تقاط الاتفاق العملية. 
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اج التفسى العلاج il‏ الختصر yyy‏ 


ثانيًا: تقبيم اهتمامات العميل: 
- إتاحة الفرصة للعميل ليتكلم. 
- الإصغاء والاستحابة للمشكلات. 
- جمع المعلومات اللازمة عن العمیل.. 
- وضع ردود فعل العميل فى الاعتبار. 
- تحديد مرحلة التغير التى يمر بها العمیل. 
- تشجيع اندماج العميل فى عملية الإرشاد. 
- استخدام اللغة المناسبة والسرعة المناسبة. 
- استخدام تأثير المرشد على العميل بحكمة. 
الحساسية للفروق الفردية بين العملاء. 
. استخدام درجة مناسبة من التقييد. 
حديد الأولويات. 
الاتفاق على الهدف النهائی. 
تحديد الأهداف الوسيطة التى تؤدى إلى الهدف النهائى. 
تحديد المحاولات السابقة الفاشلة. 
تحديد المحاولات السابقة التاجحة. 
تحديد معوقات التغير. 
وضع التدخلات الخاصة فى الاعتبار. 
شرح الأسلوب الإرشادى الذى سيتبع. 
تفصيل الأسلوب الإرشادى بما يناسب العميل. 
لثا: بداية التغيير: 
بدء العمل. 
عدم تحميل العميل أكثر من طاقته. 
تنويع مستوى الساندة والتوجيه. 
الاهتمام بما بين احلسات. 
الاستمرار فى أسلوب العمل حتى تتحقق الأهداف أو يتأكد العميل أنه سبحققها بمعرفته. 
التعامل مع أى عوائق تطرأ وتعترض عملية الإرشاد. 


العلاج النفسى 
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YYA‏ العلاج النفسى الختصر 


۸ - الوعى بمهددات عملية الإرشاد مثل التغیب أو إلغاء الجلسات. 

9" بدء العمل لتحقيق هدف تال جديد. 

۰ تحديد العمل على أساس الموضوعات AST‏ من الاهتمامات. 
رابعاً: تشجيع التغيير بواسطة الواجبات النزلية: 

١‏ شرح أسباب وفوائد استخدام الواجبات المنزلية للعميل. 

۲ التفكير فى الأشكال المختلفة من الواجبات النزلية. 

۳ التفاوض بخصوص الواجبات المنزلية. 

٤‏ - شرح أسباب اختيار كل واجب منزلى. 

0 - التفاوضء دون gle}‏ أو إصرار. 


7 التأكد من أن الواجب المنزلى يبع من موضوع الاهتمام الرئيسى فى الجلسة. 


۷ التأكد من أن محتوى الواجب المنزلى یناسب عقلية العميل وظروفه. 
۸ التأکد من أن العميل يفهم المطلوب وهدفه. 

£4 تحديد متى و کیف. 

۰ - التمییز بين «حاول» و؛انعل». 

۱ - تحدید العوقات الحتملة GAY‏ الواجب النزلی. 

oF‏ بدء التدریب العقلی قبل الاداء. 

۳ - تحديد محکات النجاح. 

of‏ تأكيد of‏ الواجب النزلی ليس فيه خسارة. 

٠‏ الاطلاع على الواجب التزلی. 

7 - تقییم مدی نجاح العمیل فى عمل الواجب التزلی. 

۷ - دراسة الأسباب فى De‏ الحاولة والفشل. 

۸ - دراسة آسباب عدم محاولة العمیل عمل الواجب النزلی. 


٩‏ - تشجیع العميل على تحمل مزید من السئولية فى تحدید الواجب المنزلى. 


۰ - تحدید واجبات منزلية یوم بها المرشد کمثال للعمیل. 
خامسا: الارشاد فى الرحلة الوسطی: 

۱ - الاستمرار فى تناول الوضوعات وتجميع الکاسب. 

۲ - الاستمرار فى الالتزام با لاهتمامات الاصلية. 
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۳ تأکید مکاسب التوجه نحو الهدف. 

64 - امتکشاف الناطق التی یحتمل |همالها أو تخطیها. 

۵ التخفف من اعتماد العمیل على الرشد ومساعدته على توجیه الذات والنمو الذاتی. 

۲ الانتباه لأى تدهور فى حالة العمیل . وعمل اللازم. 

۷ - التمامل مع أى أزمة قد تظهر. 

۸ تقييم التقدم والتعامل مع أى احباط قد بشعر به العمیل بخصوص معدل التقدم. 

٩‏ - |عادة التفاوض بخصوص الاأهداف حين تتکشف مشکلات جدیدة. 

۷۰ - إفهام العمیل أن طبيعة التغیر غير خطية non-linear‏ . 

١‏ التعامل مع أى مأزق. 
سادسا: إنهاء عملية الإرشاد: 

"ا بداية الإعداد لانهاء عملية الارشاد. 

۳ تشجیم التغير الذاتى. 

VE‏ الاهتمام بمنع الانتكاس. 

ve‏ احترام حق العميل الذى يرغب فى الإنهاء البکر فى أن يفعل ذلك. 

۷- تكرار التنویه إلى قرب إنهاء عملية الإرشاد. 

۷- تشجيع التغذية الرتدة النهائية. 

۷- استعراض مزايا وعيوب الأشكال المختلفة من نهايات عملية الإرشاد. 

۷- تعريف العميل أن إنهاء الإرشاد قد يشعر بعض العملاء بفقدان شىء. 

۸ مساعدة العميل لاستخدام ما تعلمه للنظر بتفاؤل نحو المستقبل. 

۸ تقییم تقدم العميل فى نهاية عملية الإرشاد. 

lia‏ سی ای 

يمكن تلخيص أهم مزايا العلاج النفسى المختصر فيما يلى: 

يخدم الكثرة من المرضىء ويمكن زيادة نسبة القبول للعلاج وعدم رفض المرضى» وفى نفس 
الوقت يساعد على سرعة إنهاء احالات. 

يقوى الروح المعنوية لهيئة العلاج. 

يناسب بدرجة أكبر العمل فى العيادة النفسية؛ ويناسب بعض المرضى الذين يتتقون لهذا النوع من 
العلاج. 

يبرز دور المريض فى عملية العلاج ويقلل من اعتماده على المعالج. 

يعتبر ‏ وذلك أضعف الإيمان  ilis‏ فحص الصحة الئفسية» Mental Health Check-up‏ . 
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۳1۰ العلاج الطبى التفسى العلاج التفسی 


ریمکن تلخیص أهم عيوب العلاج النفسی الختصر فى أنه يهدف إلى ترقيع» شخصية 
الریض بدلا من إعادة بنائها من جدید. 
ملاحظات على العلاج النفسی المختصر: 

وفی خنام کلامنا هنا نلاحظ أن طرق العلاج النفی الختصر تحتاج إلى دراسات وبحوث 
عد ید ة. 


كذلك فان العلاج النقسی المختصر يحتاج إلى العالج التفائل والمر يض المتعاون رالميثة 


الشقفة. 
العلاج giad Í rua‏ 

نحن نعلم أن هناك علاقة وطيدة بين النفس وامحسم. ولا شك أن علاج المرض النفى 
يتأثر بحالة المريض الجسمية والفسيولوجية. 

ويرجع ناريخ العلاج الطبى فى مجال الأمراض النفية إلى أيام الطب البدائى حيث كان 
رجال الطب البدائیون يعملون ثقوبا فى جماجم المرضى حتى تخرج منها الشياطين التى سکتتها 
(حسب معتقداتهم فى تلك الأيام). (راجع الفصل الأول). 

ولکن الخال فى أيامنا هذه قد نطور نطورا كبيرا حيث ينهم الطب النفى [صهاما كبيرا فى 
علاج الاضطرابات والأمراض النفية (1) 

ومن البادیء العامة العرونة فى مجال العلاج ضرورة علاج أى مرض جسمى مصاحب 
للحالة النفسية أو مسبب لها أو ناتج عنها. 


)1( من الحلات العلمية الدورية المتخصصة فى الطب النفسى ما يلى: 
American Journal of Psychiatry.‏ - 
Annales Medico- Psychologiques.‏ - 
Annual Progress in Child Psychaitry & Child Development.‏ - 
Archives of Neurology and Psychiatry .‏ - 
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry,‏ - 
Behevioral Neuropsychiatry.‏ - 
Biological Psychaitry.‏ - 
British Journal of Medical Psychology.‏ - 
British Journal of Psychiatry.‏ - 
Bulletin of the American Academy of Psychiatry and the Law.‏ - 
Canadian Psychaitrie Association Journal.‏ - 
Child Psychiatry and Human Development.‏ - 
Child Psychiatry Quarterly. =‏ - 
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العلاح التفسی العلاح الطبی النفسی ۳1۱ 


ويذل الاطباء اللفسیون جهودا کبيرة للتوصل إلى أفضل الطرق للتأثیر على الحالة النفسية 
للمريض فنجدهم يركزون على وظائف الأعضاء وخاصة الجهاز العصبى وجهاز الغدد. 


- Comprehensive Psychiatry. = 


- Culture, Medicine and Psychiatry. 

- Current Psychiatry, Ain Shams University. 

- Egyptian Journal of Psychiatry. 

- Evolution Psychiatrique. 

- Hospital and Community Psychiatry. 

- Indian Journal of Psychiatric Social Work. 

- Information and Community Psychiatry. 

- International Forum for Existential Psychiatry, 

- Inetrnational Journal of Law and Psychiatry. 

- International Journa! of Neuropsychiatry. 

- International Journal of Psychaitry. 

- Internationa! Journal of Psychaitry and Medicine. 

- International Journal of Social Psychaitry. 

- International Psychiatry Clinics. 

- Isracf Annals of Psychiatry and Related Disciplines. 
- Japanese Journal of Child Psychiatry. 

- Journal of child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines. 
- Journal of Clinical Psychiatry. 

- Journal of Geriatric Psychaitry, 

- Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry. 
- Journal of Operational Psychiatry. 

- Journal of Psychiatric Education. ` 

- Journal of Psychiatric Research. 

- Journal of Psychiatry. 

- Journal of Psychiatry and Law. 

- Journal of Psychology and Psychattry. 

- Journal of the American Academy of Child Psychiatry. 
- Journal of the American Academy of Psychiatry and Neurology. 
- Perspectives in Psychiatric Care, 

- Perspectives Psychiatriques. 

- Psychiatria ct Neurologia. 

- Psychiatric Annals. 


- Psychiatric Communications. = 
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viy‏ العلاج الطبى النفسی العلاج النفسو 


ونحن نلاحظ أنه فى حالات الأمراض النفسية التى يفقد المريض فيها اتصاله بالواقع یم 
العا حون إلى استخدام العلاج الطبى النفسى: ولكن من الهم ومن الواجب أن ننظر إلى جميع أنو 
العلاج الطبى النفسى على آنها جزء من العملية العلاجية الكلية أو برنامج العلاج. 

ومن المهم أيضا أن نؤكد أهمية العلاج النفسى قبل وآثناء وبعد جميع آنواع العلا 
الطبى. وأضعف الإيمان فى كل طرق العلاج الطبی. أنها تجعل المريض AST‏ استعدادا لتقبل العلا 
التفسی. 

ونی كل آشکال العلاج الطبی النفسی يجب أن یجری فحص الریض Lami Gob‏ شام 
للتأكد من خلوه من موانع العلاح بأى من هذه الطرق. 

ويلاحظ أنه فى معظم آنواغ العلاج الطبی النفسی توجد مضاعفات للعلاج يجب عم 
حسابها تاماء وفى حالة الضاعفات الخطيرة يجب أن يوقف العلاج فورا. 
۱ ويضم العلاج الطبى النفسى عدة أشكال متخصصة فى العلاج تؤدى إلى تغيرات مفيدة فى وظيا 
الجهاز العصبی الرکزی والجهاز العصبی الذاتی وجهاز الخدد. 

:ويجب أن یکون مفهوما أن آشکال العلاج الطبی النفسی تتطور تطورا سریعا وأن pan‏ 
تنقصه الادلة السجريبية التى تثبت آفضلیته على غيره من طرق العلاح: وأن بعضها ما زال یستخد 
فى بعض الدول دون الأخرى وحتی فى بعض الستشفیات دون الااخری وآن بعضها لم يعد له أك 
من القيمة التاريخية. 


وفیما یلی آهم آشکال العلاج الطبی النفسی: 


علاج الکهر باء: 
شاع استخدام الکهرباء فى علاج الامراض النفسية قى الأربعينات» ثم قل استخدامها بالتدرب 
مع تزاید استخدام الادوية. 


Psychiatric Forum. = 
Psychiatric Journal of the University of Ottawa. 

Psychiatric Opinion. 

Psychiatric Quarterly. 

Psychiatric Research Report. 

Psychiatric Research Reports of the American Psychiatric Association. 
Psychiatrie de L'Enfant. 

Psychiatry. 

Psychological Medicine. 

Psychologie Medicale. 

Revue de Neuropsychiatrie Infantile et d'Hygienc Mentale de L'Enfance. 
Seminars jn Psychiatry. 

Social Psychiatry. 
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العلاج التفسی العلاج الطبی النقسى viy‏ 


وتستخدم الكهرباء فى علاح الأمراض النفسية بطريقتين هما: 

# علاج الرجفة الكهربائية. 

# علاج التنبيه الكهربائى. 

علاج الرجفة الكهربائية: Electro-Convulsive Therapy(ECT)‏ 

يعرف أحيانا باسم علاج الصدمة الكهربائية -Electro-Shock Therapy (EST)‏ 

ولقد بدأ هذا العلاج سيرليتى وبینی Cerletti and Bini‏ الإيطاليان سنة 19748 . وعلاج الرجفة 
الكهربائية عبارة عن وسيلة لإحداث رجفات وتشنجات وغيبوبة صناعية بواسطة جهاز الصدمات 
الكهربائية. أى المقصود إحداث نوبة تشنجية شبه صرعية (كما يحدث فى الصرع الأكبر). وتم 
تعديل طريقة الاستخدام بإعطاء مرخی العضلات فى عام /1481.( انظر عماد الدين سلطان 
د.ت.. محمود حمودق ۱۹۹۰). 

طريقة علاج الرجفة الكهربائية: نتخذ بعض الإجراءات التجهيزية الضرورية مثل إفراغ 
المثانة والمستقيم والتخلص من الأسنان الىصناعية وفك الملابس. ويوضع تحت المريض وسادات تمنع 
أى صدمات للعمود الفقرى وتوضع كمامة مطاطية بين أسنانه. ويعطى حقنة مخدر. وتستخدم أنواع 
مختلفة من التيار الكهربائى ۱۳۰-۷۰ فولت لدة ١‏ , * 5 و * انية ما يسمح بمرور ما يتراوح بين 
۰ - ۱۱۰۰ مللى أمبير فى المخ» وذلك عن طريق أقطاب كهربائية مثبتة على قشرة الرأس فوق 
الناطق الأمامية والوسطى (النطقة الجبهية اللصدغية من الرأس). وحيث أن التيار الكهربائى يسرى 
أسرع مسن سريان الإحساس فى الاعصاب. فان المريض لا پشعر بألم. ريحدث تسخدیر سريع 
وارتخاء مؤقت للعضلات الإرادية الرئيسية وفقدان للوعى وتشنجات ظاهرة. ويستخدم 
الأوكسيجين حتى يعود التنفس الطبيعى. ویسنرد المريض وعيه فى حدود ٠١‏ ۲۰ دقيقة دون أن 
يعرف أى تفاصيل عن عملية العلاج ودون أن يتذكر أى شىء آکثر بعد العلاج. ومن العتاد تخفيف 
حدة الرجفة باستخدام بعض المهدئات قبل جلسة العلاج حيث يبدو العلاج مخيفا بالنسبة للمريض. 

سير علاج الرجفة الكهربائية: يعتمد تكرار الرجفات الكهربائية على شدة المرض. 
ويعطى العلاج عادة مرتین أو ثلاث مرات فى الاسبوع على ألا تقل الفترة بين كل جلستين عن EA‏ 
ساعة» وتحدد الاستجابة طول فترة العلاج. وفى الحالات الشديدة قد يستخدم العلاج مرتين فى 
السرم. ونى حالة صغار السن وكبار السن يجب ألا تزيد على مرة فى الأسبوع. ويقل نكرار 
الصدمات مع نحسن المريض. وفی العادة يبلغ عدد الصدمات الكهربائية الكافية للعلاج من 8 ۰۱۰ 
وقد يحتاج الأمر فى بعض حالات الاكتئاب الحاد إلى ٠١‏ جلة. ونى بعض حالات الفصام قد 
يحتاج الأمر إلى عدد من الجلسات قد يصل إلى 4۰ جلة. وفى حالات الفصام المزمن نعطى 
الصدمات الكهربائية عادة مرة كل ۱4-۱۰ پوما (إيوالت وآخرون Ewalt et al.‏ ؛ .)١981/‏ 
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مفعول علاج الرجفة الكهربائية: يعتقد سیرلیتی Cerletti‏ أن العامل الشافى ليس 
الكهرباء بل النوبة التشنجية الصرعية الناتجة عنها. ولا شك أن تمرير التيار الكهربائى فى رأس 
لریض يفقده وعيه ويحدث له تشنجات ظاهرة ويحدث تغيرات فيولوجية كيميائية حيوية فى 
نشرة المخ والخ الاوسط والمهيد والنخاع الستطیل والغدة النخامية ويحدث أثرا مفيدا بزيادة تبيه 
اهاز المصبى الذاتی. ویضاف إلى ذلك تأثیر سلوكى حيث تجعل الصدمات المريض یعرض عن 
بعض سلوکیانه المرضية. 

موانع استعمال علاج الرجفة الكهربائية: لا يسمح باستعمال علاج الرجفة الكهربائية 
نی الحالات الآتية: الاضطرابات الضية الوعائيةء والاضطرابات القلبية الوعائية الحديئةء والربو. 
وهشاشة العظام وكسور العظام الحديةء والشهور الثلاثة الأخيرة من الحمل. 

مضاعفات علاج الرجفة الكهربائية: قد تحدث نتيجة لعلاج الرجفة الكهربائية بعض 
الضاعفات: فكثرة استخدامه تحدث النسيان أو فقدان الذاكرة وخاصة للأحداث القريبة. ويسبب 
الخلطء وذلك لمدة آسبوع أو عدة أسابيع بعد انتهاء العلاج. وقد تحدث رضوض أو نقل مفاصل أو 
كسور فى الفك والكتف والعمود الفقری والحوض. وقد تحدث اضطرابات قلية وعائية وخاصة 
ضطراب ضربات المقلب. وقد حدث اضطرابات مخية وعائية. وقد يحدث بعض الأعراض مثل 
نقطاع التنفس ندة أو القىء أو زرقة ALL‏ والتهجان. 

استخدمات علاج الرجفة الكهربائية: يستخدم علاح الرجفة الكهرباية فى الحالات 
لآنية: الاكتئاب الذهانى (وخاصة فى حالة احتمال إقدام المريض على الانتحا وللوقاية ضد العودة 
لدورية نلاکتتاب)؛ والهوس ال حاد. والفصام الحاد وخاصة الحركى (الهیاجی) (کعلاج عادى وكعلاج 
يانة)» والهستيريا (وخاصة الهياج الهستيرى GLH‏ والانهيار العصبى. 

علاج التنبيه الكهربائى: 
يلجأ بعض المعالجين إلى العلاج بالتنبيه الكهربائي الذى يحدث تأثيرا على الحالة النفسية 
يض. ويمكن فى آثنائه ملاحظة ما يقوله المريض عن حالته وظروفه ومشكلاته. ويلاحظ آن 
| العلاج دورا إيحائيا هاما وخاصة فى حالات الهستيريا. 
طريقة علاج التنبيه الكهربائى: يتم بتمرير تيار كهربائى فى رأس المريض بدرجة لا 
ث فقدانا لوعيه وذلك لمدة تصل إلى ۲۰ دقيقة. ولا يشعر المريض إلا بألم بسيط فى جائبى 
أس حيث يعر التيار. 

استخدامات علاج التنبيه الكهربائى: يستخدم علاج التنبيه الكهربائى فى حالات: القلق 
نفضسی. والهستیریا: والاكتئاب البسيط والتفاعلى» وحالات امتداد غيبوبة الانسولین: وحالات 
غماء بعد الصدمة الكهربائية» وحالات التسمم من الباربیتورات. 
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er 


العلاج النفسى العلاج الطبى التفسى 9 
العلاج بالأدو ze‏ 


يطلق على العلاج بالأدوية والعقاقير فى مجال الأمر اض النفسية أحيانا اسم العلاج النفسى 
بالعقاقیر Psychopharmacotherapy‏ ۰ ویطلق ate‏ أحيانا اسم العلاج الكيميائى chemo-‏ 
therapy‏ . ولقد استمر استخدام العلاج بالصدمات الكهربائية وظل هوالشائع إلى أن اکتشفت عدة 
عقاقير فى مقدمتها ريزيربين Reserpine‏ ۰ کلوربرومازین Chlorpromazine‏ ۰ ولوحظت أثارهما 
الفعالة فى علاج الاضطرابات التفسية:؛ وزاد الآن عدد الأدوية والعقاقير التى يستخدمها المعالجون 
والأطباء النفسيون. وتستخدم الأدوية والعقاقير فى العلاج النفسى فى حالات العصاب والذهان 
وخاصة المصاحب بالاضطراب النفسى الحركى» وتعطى إما حقنا أو عن طريق الفم (هايز Hays‏ < 
۶ حلمى أحمد حامد؛ ۱۹۹۱). 

والهدف من العلاج بالادوية ضبط الأعراض ثم القضاء على المرض مع العلاج التفسی. 

ونحن نعلم أن التنظيم النفسى والكيميائى والكهربائى للجهاز العصبى وبصفة 
خاصة المخ لم يصل العلم إلى معرفته معرفة تامة حتى الآن. إلا أن المعالجين والاطباء التفسیین يأملون 
فى الوصول إلى معرفة دواء قعال خاص بکل مرض نفسى. 

وفى كل الحالات يجب عدم الاقتصار فى العلاج النفى على الأدوية والعقاقیر ولكن يجب أن 
يسير جنبا إلى جنب مع العلاج النفسى والاجتماعى فى برنامج علاجی متكامل. 

والعلاج النفسى بالادوية يجب ألا ينظر إليه فى حد ذاته ولكن فى إطار «المعالج ‏ الدواء - 
المريض». فكفاءة المعالج وفعالية الدواء وتعاون المريض أمور هامة جدا فى نجاح العلاج بالأدوية. 

هذا ويجب أن يكون العلاج بالأدوية تحت الإشراف الطبى الدقيق حيث يجب أن يناسب 
من المريض وجنسه ووزنه وحالته النفسية والجسمية العامة. ويلاحظ وجود أى مانع لاستعمال الدواء 
قبل وصفه أو تعاطيه حتى لا بحدث مضاعفات أو آثارا جانية فى الجهاز السصبی والجهاز الدورى 
والكبد وامحلد وغيرهاء مشل القلق والأرق وزيادة الأحلام والكابوس والرعشة والتقلصات 
والتشنجات والضعف والأنيميا والأرتيكاريا وجفاف 
الفم والتقيوٌ والإمهال والامساك واضطراب الحيض 
والضعف الجنسى... إلخ. وعلى العموم إذا حدثت 
مضاعفات أو اثار جانبية يجب وقف تعاطی الدواء 
والرجوع إلى المعالج لاستشارته. وفى حالات تعدى 
المقدار الوصوف وحدوث أعراض التسمم يجب سرعة 
اسعاف الریض. (انظر شكل .)١١١‏ شكل (۱۱۱) العلاج بالادوية 
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۳1۹ العلاج الطبی النقسی العلاج النفسى 


انواع الادوية الستخدمة فى العلاج النفسی: 

النیهات stimulants‏ : وهی التی a‏ وظائف اهاز السصبی المركزىء وتزید من الطاقة 
LI‏ والعقلية. ولها مفعول مضاد للخمول والاکتتاب. وتستخدم Lal‏ فى القضاء على تأثیرات 
النومات. وهی تشعر المريض بالتحن والانشراح وترفع من روحه المعنوية. ويجب عدم تعاطيها فى 
المساء لأنها تحدث الأرق ليلا. ويجب Cady no DI‏ الإفراط فى نعاطيها خشية |دمانها. ومن أمثلة 
المنبهات المعروفة تلك النى تستخرج من مادة أمفيتامين Amphetamine‏ مثل بینزیدرین Benze-‏ 
drene‏ . وكذلك يسنعمل توقرائيل Tofranil‏ وكافين Caffeine‏ 

المهدثات Tranquillisers‏ : و تحدث آثرا مهدئا (وليس منبطا) للجهازالمصبى المركزى. وتؤدى 
إلى الاسترخاء العضلى والهدوء النفسى الحركى وتهدیء التهيج. وتعطى فى حالات القلق الخفيف» 
وفى احالات الشفسية الجسمية؛ وحالات الاضطرابات الانفعالية. وحالاات عدم الاستقرار النفسی 
الحركى. ويلاحظ أن المهدئات فى جرعات كبيرة تعمل کمنومات. ويقسمها البعض إلى بهدنات 
خفيفة ومهدئات عظيمة. الهدئات الخفيقة تحدث الهدوء وتخفف حدة القلق رالتوتر وتقلل من 
سرعة الاستثارة وتقلل اضطرابات التفکیر. والمهدئات العظيمة تستخدم فى حالات القلق الشديد 
والتهيج المزمن والهلوسات والفصام. ومن أمثلة المهدئات المعروفة وأشيعها استخداما ليبريوم Libri-‏ 
um‏ فالیوم Valium‏ ۰ ستپلازین Stelazine‏ « تریتیزول Tryptizol‏ آنیفان Ativan‏ . 

المسكنات: وهی الأدوية التى تلبط وظائف الجهاز العصبى الرکزی وتسكن الآلام مما يؤدى إلى 
الهدوء النفسى. ومنها المسكنات الخفيفة ذات الاشر المسكن وخاصة أثناء النهار فى كثير من أشكال 
العصاب والذهان وخاصة القلق والا کاب والهوس والهياج. وهی مفيدة فى الحالات التى نحتاج إلى 
الراحة والاسترخاء والهدوء والسكية. ومن أمثلة المسكتات المعروفة باربيتورات Barbiturates‏ » 
بروميداث Bromides‏ . 

المنومات Hypnotics‏ : وهى الادوية النى ينتج عن تصاطیها التوم. وتستخدم للمساعدة فى 
الهدوء أثناء اللبل وفی حالات اضطراب النوم وفی علاح الارق رفی حالات الهياج؛ كما نستخدم 
هی والهدنات فى العلاج الذى يسنخدم فيه «التنويم الطویل؛ آوالنوم الستمر. وتعطى النومات قبل 
الذهاب إلى الفراش مباشرة. ويلاحظ أن المنومات فى جرعات صغيرة تعمل کمهدئات ويجب 
الاحتراس وعدم نرك كميات كبيرة منها فى حوزة من يوجد لديهم ميول انتحارية. ومن أمثلة 
المنومات المعروفة باربيتورات Barbiturates‏ ومن أشيعها استعمالا فيتوباربيتون .Phenobarbitone‏ 
دورميل Dormil‏ « ريلدورم Welldorm‏ . 
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العلاج التفسی العلاج الطبى النفسى viy‏ 


مضادات الا کتثاب: Anti-depressive‏ « وهی أدوية تنظم الانفعال وال حالة المزاجية وتصحح 
التغیرات الشاذة التی تحدث فى الاكتئاب. وتفید فى حالات الا کاب البسیط الصاحب بأمراض 
الضعف العصبی *النیوراسئینیا» والا کتثاب التفاعلی وذهان الهوس والاكتئاب وفی حالات السواء 
وفی حالات الفصام التخشبی. ومن أمثلة مضادات الاكتئاب العروفة آمفیتامین Amphetamine‏ 
أشيعها استعمالا توفرانیل 1017201 تريبتيزول Tryptizol‏ . 

مضادات الإدمان: يستخدم عقار آنتابیوس Antabuse‏ (دیسولفیرام (Disulfiram‏ لعلاح 
الادمان الكحولى لأنه يسبب آعراضا غير سارة بل مزعجة عندما یتناوله شخص مع الکحول. 
ویعطی عن طریق الفم فى جرعة صغيرة. ویجب ألا یسبقه کحول لمدة ۱۲ ساعة على الاقل. 
وعندما یتناول الشخص الذی يستعمل آنتابیوس كحولا فإنه فى خلال ۵ - ۱۰ دقائق يشعر 
بأعراض مشل احمرار الجلد وخفقان القلب والعرق الغزیر وضیق التنقس وانخضاض ضفط الدم 
والغثيان والقیء. ویحب أن یصاحب العلاج باستخدام آنتاییوس علاج نفسی للقضاء على مصادر 
القلق والصراع التی تلجیء الدمن إلى الکحول للحصول على الراحة أو کمهرب. ویجب کذلك أن 
یکون استعمال هذا العلاج بوافقة الریض ضمانا لتعاونه. 

عقاقير الهلوسة: وتستخدم أساما لاغراض التشخیص وللمساعدة فى العلاج النفسی حيث 
آنها تميل إلى کشف بعض الواد اللاشصورية. ومسن آمخلتها V lie‏ ل.س.د Lysergic Acid‏ 
Diethylamide (L.S.D)‏ « میسکالین -Mescalin‏ 

عقاقير الحقيقة: وتسمى أحيانا عقاقير الصدق!؟ أو مضادات الكبت وتستخدم بصفة خاصة 
فى التحليل التخديرى narcoanalysis‏ ويحقن المريض ببطء فى الوريد بعقار مخدر مثل صوديوم 
أميتال Sodium Amytal‏ أو صودیوم Sodium Pentothal JU szy‏ فيصبح فى حالة استرخاء 
وهدوء وسكينة أو حالة نصف شعورية أو شبه نوم وتشل الرقابة نوعا ما وتضعف میکانیزمات 
الكصف والمقاومة وتقلل وتشجع المريض على الكلام وتظهر النزعات وتنفس المواد المكبوتة 
والانفعالات والذكريات والخبرات المؤلمة ومحتويات مفهوم الذات الخاص. وتعطى هذه العقاقير 
أحسن فوائدها فى حالات القلق الحاد وفى الهستيريا التحويلية وفى الحالات النفسية الجسمية. 


(۱) عند حقن ۰,۵ -۰,۷۵. ملليجرام منه تحت امحلد فى شخص سليم يحدث أعراضا مثل الفصام:ويستعمل 
لتشخيص القصام الكامن» كما أنه يسهل التحليل النفسى. 

(1) يلاحظ أن العلوسات التى يكشف عنها باستخدام هذه العقاقير لا يعند بها حقيقة ولكنها تعتبر مؤشرات فقط ولا 
يمكن اعتبارها دليلا قاطعا. 
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۳4 العلاج الطبى التفسی العلاج النقسی 


الدواء الوهمى Placebo‏ : وهو دواء لا يحوى مواد أو عقاقير طبية علاجیة۱). ويستخدم 
لإيهام بعض الرضی الذى بصرون زيرتاحون إلى تمعاطى الدواء آنهم يعالجون طبيا بالدوام. 
ويستجيب هؤلاء المرضى للدواء الوهمى وترتفع روحهم العنوية ويحدث آثارا شافية فعلا وخاصة 
إذا دمم هذا TAs‏ علاجية طيبة وثقة بين المعالج والمريض. ويستخدم الدواء الوهمی بصفة خاصة 
مع بض مرضى الوهم. والستجیبون للدواء الوهمى يكونون عادة مبسطين متعاوتين قليلى 


الشكوى. والعالجون عادة يتفننون فى اختيار الدواء الوهمى ووصفه سواء كان حبوبا أو شرابا 
ويدخل فى ذلك اعسبارات مثل اللون والطعم وطريقة التعاطى والدقة فى الواعید ... إلخ (جليك 
{YA Glick‏ . 

مزايا العلاج بالأدوية : 

من مزايا العلاج بالآدوية ما يلى: 


# تحرر الادوية المرييض من الأعراض الجسمية مما يساعد فى علاج مشكلاته بدرجة أكثر فاعلية. 
(ريكيلس {AASA . Rickels‏ 
# تسهل أتواع العلاج الأخرى. (فيش ASA ۰ Fish‏ 
# تقلل من الاعتماد على الصدمات الكهربائية و اللجو ء إلى الجراحة فى العلاج. 
# تجمل من المکن علاج عده أكبر من الرضی. 
# تقلل من الحاجة إلى بقاه الرضی فى متشفيات الامراض العقلية. 
عيوب العلاج بالأدوية: 
من عيوب العلاج بالادوية ما پلی: 
* قد تحدت الأدوية تأثيرا عکسیا على حالة iy AI‏ النفسية إذا كان gite‏ بها وحدها. فحين لا يتم 
الشفاء يعتقد المريض أن حالته مزمنة ولا بحظر شقاؤها. ش 
* قد تحدت تآثيرا ضارا على الإنهاز العصبی المركزى نقسه. 
* قد تؤثر تأثيرا جانییا على الكبد والكرات الدموية وضفط الذم. 
* قد يكون لها مضاعفات خطيرة كما سيق أن آوضحا. 
* إذا غالى الریض فى استخدامها ققد يحدث إدمان» وإذا استفنی عنها قبل أن يأخذ المقدار الكاقى 
والمقرر منها قد يحدث انتكاس. 


CA)‏ بحضر من مواد مثل LER‏ وسكر اللبن (لاكتوز). 
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ملاحظات على العلاج با لادویة: 

* يجب باستمرار متابعة آثار وفوائد الدواء فى انعلاح النفسى. (إيروين ۰1۳۷18 OANA‏ 

* یقرر بعض المعالجين أنه إذا حدث تحسن فى حالة المريض من ۱۰-۳۰ یوما يجب أن نقلل الجرعة 
تدریجیا إلى النصف ثم تدریجیا إلى أن يوقف الدواء وإذا لم تلاحظ له نتائج حسنة بعد ۳۰ 
يوما يجب أن يوقف ويغير . أما فى حالات الازمان (وجود المرض منذ AST‏ من عامين) فيجب 
آلا يغير الدواء ولا تقلل جرعته قبل مضى من ۱۲۰-۹۰ يوما . 

۱ # فى حالة استخدام المهدئات والسکنات والمنومات يجب توفير الهدوءللمريض وتجنب الضوضاء 
والتوتر . 

* يستخدم عادة إلى جانب الأدوية السابق ذکرها بعض القویات مثل الفیتامینات وغیرها . 

# فى بعض حالات البحث العلمی تستخدم الأدوية والعقاقیر فى إحداث حالات نفسية أو مرض 
نفسى تجریبی . وفی هذه احالات يجب الحذر الشدید عند استخداسها وآن تکون نحت 
الاشراف العلمی الدقیق . 


العلاج الجراحى النفسی : Psychosurgery‏ 

يلجأ YI‏ خصانیون فى بعض حالات الأمراض النقسية المزمنة - وبعد قشل بقية آنواع ووسائل 
وطرق العلاج الاخری - وكآخر محاولة إلى الجراحة (جراحة المخ brain surgery‏ وهی جراحة 
عصبية neurosurgery‏ متخصصة جدا) بقصد علاج الاضطراب النفسی أو الرض العقلى بحیث 
یحصلون على آکبر قدر من التحسن العقلی وأقل قدر من التضحية . وقد بدأ هذا النوع من العلاج 
على يد مونیز Moniz‏ سنة 1915 فى لشبونة بالبرتغال . وبالطبع سبق ذلك درامسات تجريبية لهذا 
النوع من العلاج على الحيوانات العليا (وخاصة القردة) قام بها نولتون وجاكوبسين Fulton and‏ 
i. Jacobsen‏ ۱۹۳۵ حيث لوحظ الهدوءوعدم الاكتراث بالمثبراث النى كانت تثيرهم قبل إجراء 
العملية الجراحية . ويلاحظ أن بعض الدول لا تستخدم الجراحة النفضية . والحسن الحظ فإن التقدم 
فى انعلاج الدوائى قد قلل من اللجوء إلى العلاج الجراحى . وعلى العموم فأهم العمليات الجراحية 
التى تجری للمرضى النفسيين وأكثرها شيوعا هى عملية « شق الفص الأمامي». 

عملية شق مقدم الفص الأمامى: («Prefrontal leucotomy‏ 

كانت عملية فصل الفص الأمامى (الجبهى) عن بقية أجزاء المخ نتم فى أول pM‏ بحقن الفص 
الأمامى بالكحول» ثم حل محلها قطع الألباف البيضاء الوصلة بين الفص الأمامى والمهيد . والعملية 
كانت عبارة عن عمل ثقبين فى عظام الجمجمة ليتمكن الجراح من عمل شق فى الألياف البيضاء 
فیما بين الفص الأمامى والمهيد hypothalamus‏ ليقطع الاتصال العصبى ويثبط رد الفعل الانفعالى 


(۱) راجع اللدهاز العصى (نى الفصل الارل). 
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vä‏ العلاج الطبى التفسی العلاج النقسى 


ويحدث تغيرا فى السلوك . ويلاحمظ أن الجراح عادة يترك قسما من هذه GUY‏ تكفى لاحتفاظ 
المريض بقدرته على العمل وعلی التوافق . 


شكل (۱۱۲) عملية شق مقدم القص الامامی 


سیر العلاج امراحی التفسی: 

يجب بعد إجراء العملية الجراحية فى الخ اسعمرار العلاج النفسى والاجتماعی لإعادة تعليم 
المريض عادات وطاعا جديدة وتأهيله فى فترة النقاهة. ويقرر بعض العاحین أن نتائج العلاج 
ابخراحی النفسى تتوقف على نجاح العملية والتمريض وحالة المريض. ووجد أنه فى أحسن الظروف 
تحن حالة ثلث الرضی. والثلث الثانى لاتتغير حالته» والثلك والثلث تسوء حالته. 

مفعول العلاج المراحى النفسی: 

لاشك أن فوائد العملية الجراحية فى الغالب أكثر من مضارها. ويلاحظ أنه كلما كان ت ركيب 
الشخصية قبل المرض حسنا كلما كانت التائج أحسن. والفكرة الأساسية وراء الجراحة النفسية هى 
أن قطع الاتصال أو السار العصبى بين الفصين الأمامبين للمخ (مركز الوظائف العقلية العليا مثل 
التكفير والإدراك والارادة) وبين المهيد (مركز الانفعالات) بقلل من عذاب الافکار للضطربة والإدراك 
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المشوه والإرادة الضعيفة. وفى حالة تجاح العملية پصبح الأداء الوظيقى للمريض أبط من ذى قبل» 
وتصبح حیاته العملية أخفض مستوي ولکنها أكثر رضا. ويزداد تمركز المريض حول ذاته واهتمامه 
بالحاضر وإهماله لخيرات الاضی وآمر الستقبل» ویتخلص من النقد الذاتی المرير والانهیار العصبی: 
ویقل عياجه وعدوانیته. ورم آن تدرات الریضی تتائر يعض الشی الاآنها فى الخالب لا تتاثر تأثرا 
خطیر | 

مضاعفات العلاج البراحى النفسی: 

. بری البعض أن الجراحة التفسية قليلة النفع كثيرة الضرر. فمن مغفاعقاتها: التدهور العقلی 
المعرفي خاصة فقد الذاكرة.وفقد القدرة على البادات وضعف الإرادة.وتقصى abla‏ ونقص القدرة 
على التقدير الصائب والتخطيط السليم» والخفاض مستوی الطموح. واتذبذب واليولة والضحالة 
الاننمالية. والهدوء والخمول رالكل واللية؛ واللابالاة بالمعاير الاجتباعية ومشاعر الآخرينء 
والشره والسمنة المفرطة.ونوبات الصرع والتدهور العام والعيش حتى یقضی الله آمرا كان مفعولا. 

استشدامات العلاح اطراحی النفسی: 

پستخدم العلاج اجراحی النفسی (كآخر حل وبعد قشل جميع الحاولات العلاجية الاخری) فى 
حالات: القصام المزمنء والاكتتاب المزمن: والقلن المزمنء وعصاب الوسواس والقهر الشديد. 
التأهيل الطبى النقسی: Psychiatric Rehabilitation‏ 

التأهیل أساسا هوخدمات متخصصة لساعدة المريض على نحقيق أقصى درجة من التوالق 
أثناءمر ضه وعتدما یمود إلى حبانه العادية بعد شفائه. 

ونحن نعلم أنه في كدير من الاحبان يؤدى علاج الحالة إلى إحداث تغبير فى الإطار الاجنماعی 
أو فى سلم التعلیم أو فى المهنة. وهذا يحتاج إلى خدمات التأهيل حسب الوضم الجديد. 
وبحب الاهتمام بإعادة تعليم وإعادة توافق المريض فى محتمعه بعد علاجه. 

ولا ینگر أحد أن بعض الأمراضر النفسية أو العامات التي يصاحيها اضطرابات نقسية نترك - 
حى بعد الشفاء ‏ بواق طويلة الأمد أومزمنة: وهنا واجب من واجبات التأهيل بالنسبة لهذه 
البواقى» حيث يجب العمل على توافق الفرد لأقصى درجة ESS‏ حتى مع وجود هذه البواقى. 

وهكذا ينظر التأهیل الطبى النفسى إلى 
العيادة النقسية أو الستشفی کمکان يتعدل فيه 
سلرك الریض؛ ولیس محردمكان بتلقى فيه 
الریض نوعا نمطا جاسدا من العلاج ویتبنی 
انجاها ملخصه التعامل مع شخص 
مربض أكثر من التعامل مع مرضص 

(شكل ۱۱۳) . 


شکل (۱۱۳) التاهیل الطى الفی 
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vor‏ العلاج الطبى التفسی العلاج التفسی 
طريقة التأهيل الطبى النفسى: 


تتلخص أهم معالم طريقة التأهيل الطبى النفسى فيما يلى: 
# نكوين علاقة علاجية إنسانية سليمة مع المريضء كلها اهنمام واحترام وأمن وتطمين وساندة 
ومشاركة وتشجيع (علاقة أفقية وليست رأسية). 
۱ * أخذ جميع البيانات والممعلومات عن المريض (انظرالفصل الرابع) مع الاهتمام بأشياء مثل تاريخ 
الاسرة والبلوغ أو سن القعود والبول والاهتمامات والصداقات...إلخ. 
# العلاح الاجتماعى (علاج الحیط البیشی) والتدخل بتعدیل بعض عناصر البيئة الاجتمساعية التى 
سیعیش فيها المريض. وإعادة التطبيع الاجتماعی وتمكين المريض من التفاعل الاجتماعی مع 
الآخرين من المرضى ومن الاسویاء وإشراكه فى أوجه نشاط مخطط بالعيادة أو المستشفى وإشراكه 
فى التوادى وتيسير الخدمات الترفيهية. 
# العمل على تحقيق التوافق الاجتماعى السوى آثتاء وبعد الرض وتعلم المريض أساليب التوافق. 
# الاستعانة بأسرة المريض بعد تعليمهم وتدریسهم وإبعادهم عن أسلوب العطف والمواساة 
للمريض والشعور بالذنب والعار. 
# العلاج بالعمل (للكبار) وباللمب (للصغار). 
# الاهتمام بالتوجيه والتأهيل المهنى للمریض. 
# اتخاذ النماذج المتازة من المرضى السابقين فى التأهيل كنماذج للمستجدين. 
# يجب أن تمتد هذه الخدمات إلى ما بعد خروج المريض من المستشفى, لانه من المعروف أنه بدون 
نظام شامل وخطة محكمة للمتابعة يكون المريض عرضة للنكسة. 
قيمة التأهيل الطبى النفسى: 
القيمة الكبرى للتأهيل الطبى النقسى هی تحقيق التوافق النفسى والاجتماعى والهنی وتأمیل الفرد 
Gril‏ وتخطى التواجز النفسية الاجتماعية عندما بخرج إلى الجتمع حیث الاتجاهات السالية نحو 
الوض النفسى والمرضى النفسيبن.وهو یمین المريض فى التغلب على مشاعر التقص والخسارة 
وبخس الذات. 
استخدام التأهيل الطبى النفسى: 
يستخدم التأهيل الطبی النفسى جنبا إلى جنب مع معظم أنواغ العلاج» ثم يلى الملاج. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


س 


العلاج التفسى العلاج النفسی الدینی ene‏ 
العلاچ النفسی àd)‏ یی 


من pal‏ آهذاف التربية والصحة النفسية تنمية الواطن الصالح المؤمن؛ والإنسان الخر صاحب 

الارادة والعقيدة. والفرد الذی يعيش فى سعادة وسلامة وسلام. والترية بمعناها الواسع تشمل التربية 

الدينبةء والنمو بمعناه الشامل بتضمن النمو الدینی والأخلاقى » والصحة النفسية معناها الواسع تشمل 

السعادة فى الدنیا والدین. 

لقد خلق الله سبحانه وتعالی الانسان؛ وهو بعلم من خلق. والخالق هو الذی یعرف كيف یصیر 

الإنسان سوياء ووضع لذلك القوانین السماويةء وهو الذی یصرف ماذا يفسد الانسان, وهو الذی 

يعرف طريق وتايته وصیاننه. وهو الذى يعرف طريقة علاجه وصلاحه. وفيما نرى أن علماء النفس 

العلاجی يجب أن يستفيدوا من الدين وأن يلتزموا بقوانين الخالق لأنهم ليسوا أعلم بالإنان من الله 

الذى خلقه. تال الله تعالى: VIP‏ يعلم من خلق وهو اللطيف الخير4. 

وفى عقيدتنا كما قال الله تعالى: إن الدين عند الله الاسلام4 خاتم الأديان leats‏ ولذلك 

فنحن نسترشد بالقرآن الكريم لأنه خاتم الكتب السماویة: ونسترشد بالحديث الشريف لأن محمدا 

اد خانم الأنبياء والرسلین. قال الله تعالی: «آمن الرسول بجا آنزل إليه من ريه والمؤسئون. كل آمن 

بالله وملائکته وكتيه ورسله لا نفرق بين أحد مسن رسله...» وقال الله تعالى: #قولوا آمنا بالله وما 
| أنزل إلينا وما آنزل إلى إبراهيم وإسماعيل وإسسحاق ويعقوب والاسباط وما أوتى موسى وعيسى وما 
أوتى الشبيون من ربهم لا نفرق بين أحد منهم ونحن له مسلمون4 وقال الله تعالى عن القرآن 
الكريم: «ونتزل من القرآن ما هو شفاء ورحمة للمؤمنين...4 وقال: «ياأيها الناس قد جاءتكم 
موهظة من ربكم وشفاء لما فى الصدور وهدى ورحمة للمؤمنبن) وقال: «قل هو للذين آمنوا 
هدى وشفاء...4 وقال: إن هذا القرآن يهدى للتى هى أقوم ویشر المؤمنين...» وقال رسول الله 
١إنی‏ نركت فيكم ماإن تمسكتم به لن تضلوا من يعدى: كتاب الله وسنتى». 
أسباب الا ضطراب النفسى فى رأى الدين: 

راینا فى عرضنا لأسباب الأمراض المتفسية أن من أخطر الأسباب الضلال والعبد عن الدين 
وعن الإيمان: أو الا ناد وتشوش المفاهيم الدينية وضعف القيم والمعايير الدينيق وعدم تمارسة 
المیادات» والشعور بالذنب وتوقع العقاب» والفعف الأخلاقى وضعق الضميرء والفرق بين القيم 
YE‏ خلاقية التعلمة والفعلية. والفرق بين المثل التی يتمتاها الفرد وبين الواقع الفعلی. 

ونحن نسلم أن من آخطر الاسباب النفسية للاضطراب هو الصراع. واخطر الصراعات فى 
: نسان الصراع بين قوی الخير والشرء وبين JAH‏ واطرام وبين الجانب اللائکی والحيواتى فى 
ti‏ أى أن الصراع قد يتشأ بين النفس اللوامة والنفس الامارة بالسوء» فيتأثر بذلك اطمئنان 
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الفس المطمئنة ويحبلها إلى نفس مضطربة. ونحن نعرف أن الصراع إذا استحكم صرع الانسان 
وأدى إلى القلق الذى يؤرقه. 

ويجمع أنصار العلاج النفسى الدینی على أن الخطيثة وهى الذنب آوالائم على مستوى الشمور؛ 
والشعور بالائم نتيجة ما ارنکبه الإنسان من أعمال وسوس إليه بها الشيطان وكان يود ألا برنکبها 
- يعتبران العنصر الأساسى فى تكوين العصاب. 

ويقول البعض إن الأمراض النفسية ومظاهر سوء التوافق التفسی هی أمراض الضميرء أو هی 
أعراض الا ضطراب النفسى فى رأى الدين: 

UI,‏ فى عرضنا لأعراض الأمراض النفسية أن من أهم الأعراض مشاعر الذتب الشاذة 
والعدوان والسلوك الجنسى المتحرف والانتحار. 

وعلى العموم تعتبر أعراض الاضطراب التفسى فى رأى الدين استجابة قير سوية لضمير 
المريض ببب ما تعرض له من |همال أو نتيجة لقيام الفرد بسلوك يتضمن نوعا من التحدی 


السافر لقوة الضمير. 
ومحور العصاب هو الخطيئة والشعور بالذنب نما يهدد الذات ويسبب حالة عدم الاتزان 
التفسى وسوء التوانق الاجتماعى. 


يضاف إلى هذا الخوف المرضى الدائم المتكرر الذى يصاحبه سلوك عصابى قهري. ویلاحظ 
القلق الصحوب بالتوتر والضيق والتهيب وتوقع اخطر وعدم الاستقرار العام. ويشاهد الاکنتاب 
والتشاژم ونقدان الامن النفسم والسلام. 


الو قاية الدينية من pall‏ ض النفسی: 

الایمان والتدین عقيدة خالصة وعمل مخلص. والسلوك يجب أن یکون وفتا لها. والسلوك 
الذی یخرج على الدین والسلوك الذی یاخذ شکل العبادة الآلية آمر خطیر قد بودی إلى السلوك 
الدينية وإيمانهم بتعاليم الدين وعملهم وسلوکهم على هداه ما یژدی إلى تشويه الشخصية الفردية 
والاجتماعية. (محمد كامل الشحاس: {VANE‏ 
وبناء نظام القيم كدعامة أساسية للسلوك السوى وشرط أساسى لتحقيق التوافق النفسى. 

ومن nal‏ مغالم طريق الوقاية بناء شخصية المؤمن كما حددها الدبين. إن غاية الطلوب 
هوالنفس المطمئئة الى توفق سين النفس الامارة بالسوء ر بين النفس اللوامة. Lany‏ 
النفس البصيرة. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


التربية الدينية: 

عرفنا أن التربية بمعناها الواسع تشمل التربية الدينية. وتربية الشخص المؤمن تضم تربيته فى 
حدرد إطار مرجعى دينى للسلوك» يحدد ما أحل الله طمعا فى ثواب جنته التى وعد المتقين 
وخوفا من عقاب ناره التى أعدها للکفار. ذلك أن التعاليم الدينية والقيم الروحية والاخلاقية نهدی 
الفرد إلى السوك السوى و تجنبه الوقوع فى الخطأ ومشاعر الذنب وعذاب الضمير فيشعر بالامن 
النفسى ویتمتم بالصحة النفسية. ولقد جاء فى الكتاب القدس: من يسلك بالاستقامة يسك 
بالأمان». 

ويجب أن تهتم التربية بتنمية القيم الدينية وهى تركزعلى اهتمام الفرد وميله إلى معرفة ما 
وراء العالم الظاهرى ومعرفة أصل الإنسان ومصيره ومعرفة الله ومحبته. 

ويوصى الدين بإحداث التوازن بين جانبى الحياة: الادی والسروحی» تحقيقا للتوافق 
النفسى وتكامل الشخصية. ويؤكد الدين الاهتمام بكل من الحياة الدنيا والحياة الآخرة. قال الله تعالى 
«وابتغ فيما آتاك الله الدار الآخرة؛ ولا تنس نصيبك من الدنيا».وقال رسول الله HE‏ اليس خيركم 
من ترك الدنيسا للآخرة ولا الآخرة للدنيا ولکسن خير كم من أخذ من هذه وهذه». وقال على بن أبى 
طالب رضى الله عنه: «اعمل لدئياك كأنك تعيش أبداء واعمل لآخرتك كأنك موت غدا». 

رهکذا يجب الاهتمام بالنمو الديني للفرد. وتوفير القدوة الحسنة والسلوك الستموذجى 
للاهتداء به. قال الله تعالى: «لقد كان لكم فى رسول الله أسوة حسنة...). 

التريسية الأخلاقية: 

الدين هو الطريق إلى بقاء ودوام القيم الانسانية والقيم الأخلاقية التى تعتير إطاراً مرجعياً 
لسلوك الفرد وأسلوب حياته. والأخلاق الستمدة من الدين تنظم سلوك الإنسان وتجعل من 
شخصينه ونی شخصيته ضميرا حيا يهديه إلى الصراط المستقيم ویحاسبه إن صوأخطأ أو انحرف. 
ولقد وصف الله تعالى رسوله العظيم بقوله: #وانك لعلى خلق عظيم4. وقال رسول الله HE‏ «إغا 
بعلت لأتمم مكارم الأخلاق». وقال على بن أبى طالب رضى الله عته: انعم الحسب الخلق الحسن». 

شخصية المسلم: 

ولأغراض الوقابة وتحقيق الصحة التفسيت: يجب الاهتمام بنمو شخصية المسلم كما حددها 
الدین. (انظر مصطفی عسبدالواحد؛ ۰۱۹۷۰ حامد زهران وإجلال سری» ۱۹۹۰). ولو آردنا 
استعراض سمات شخصية المسلم كما حددها الدين متمثلا فى کتاب الله وسنة رسوله لاستغرق 
هذا سجلدا ككاملاً. ولكن نورد قيما يلى نماذج من كلام الله عزوجل وحديث رسوله 5 فى 
سمات شخصية المسلم: 
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الزیمان: ويتضمن الإيمان بالله وملانکته وكتبه ورسله وبالقدر واليوم الاخر. 

* الويمان بالله: قال الله تعالى: رمن يؤمن بالله یهد قلبه والله بكل شىء علیم 4. وقال هون الله 
لا يغغر أن يشرك به ويففر ما دون ذلك لن يشاء؛ ومن يشرك بالله فقد ضل ضلالا بعيدا». 
رقال: ل وإذا سالك عبادى عنى فإنى قريب أجيب دعوة الداع إذا دعان فليستجيوا لى وليؤمنوا 
بى لعلهم یرشدون4. وقال: LED‏ المؤمتون الذين لذا ذكر الله وجلت قلوبهم وإذا تليت عليهم 
آياته زادتهم إيماناً وعلى ربهم يتوكلون#. 

# التصديق بالملائكة: قال الله نعالى :#الذين يحملون العرش ومن حول يسبحون بحمد ربهم 
ويؤمنون به ویستنفرون للذين آمنوا...5. وقال: اون عليكم لحافظين. کراما كاتبين. يعلمون 
ماتفعلرن». 

# الایمان بالکتب السماویة: قال الله تعالى: «نا آنزلنا التوراة قبها هدی ونور...6. وقال: #وقفينا 
على آثارهم بعيسي بن مریم مصدقا لما بين يديه من التوراة وآنیداه الإنجيل فيه عدى ولور....4. 
وقال: #وآنينا داود زبورا. وقال: نا نحن نزلنا عليك القرآن T‏ 

# الزیمان بالرسل: قال الله تعالى: #... وان من أمة إلا خلا فیها نذیر * وقال: #رسلا مبشرین 
ومنذرين للا کون للناس على الله حجة بعد الرسل ٩...‏ وقال: #لقد كان لکم قي رسول 
الله أسوة حسنة». 

* الإيمان بالقدر: قال الله تعالى: انا كل شىء خلقتاه بقدر» وقال: LP‏ أصاب من مصيية فى 
الارض ولا فى آنفسکم إلا فى كتاب من قبل أن تبرأها إن ذلك على الله يسير». وقال: إقل 
لن یصیبنا إلا ما كتب الله لنا هو مو EY‏ وعلى الله فلو کل المؤمنون#. 

* الایمان باليوم الآخر: قال الله تعالی: وان الساعة آنية لا ريب فيها». وقال : وما هذه الحياة 
الدنيا إلا لهو ولعب وان الدار الآخرة لهى اغیوان.... وقال: #رينا إنك جامع الناس ليوم لا 
ريب فيه؛ إن الله لا يخلف الیعاد4. وفی الحديث القدسى عن الله عزوجل: ۶اعددت لعبادى 
الصالحين فى الحتة ما لا عين رات ولا آذن سمعت ولا خطر على قلب بشرة. 
العبادة: فال الله تعالى: إرقضى ربك ألا تعبدوا إلا إباء... #. وثال: الذین آمنوا وتطمعن 

قلوبهم بذكر الله ألا بذكر الله تطمئن القلوب 4 . وفال: #وأقيموا الصلاة وآتوا الزكاة...4. وثال: 

یاایها الذين آمنرا كب علیکم الصیام كما كب على الذین من بلکم لسلکم تتقون؟. وقال: 

#ولله على السناس حج البیت من استطاع إليه سبیلا...4. وقال رسول الله BE‏ «اعبد الله كائك 

تراه فإن لم تكن تراه فانه يراك؟. 
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العلاج النفسی العلاج النفسى الدينى YoY‏ 
السئولية: وتشمل: 


# مسئولية الاختیار: فالانسان بنعمة العقل مخیر. قال الله تتعالی: وهدیناه اللجدين). وقال: 

وقل الحق من ربكم فمن شاء فليؤمن ومن شاء فليكفر4. وقال. بل الانسان على نفسه 
بصيرة#. 

# طلب العلم: قال الله تعالى: #اقرأ باسم ربك الذى خلق. خلق الإنسان مسن GLE‏ أقرأ وريك 
الاکرم. الذى علم بالقلم علم الانسان مالم یعلم 4. وقال: #... قل هل يستوى الذين يعلمون 
والذین لا بعلمون إنما يتذكر أولوا الالباب4. وقال: #إنما بخشی الله من غياده العلماء4. وقال: 
#وقل رب زدنی علما. وقال رسول الله 2s‏ «من سلك طریقا يلتمس فيه علما سهل الله له 
طریقا إلى ابسنة». وقال:«ان الملائكة لتضع آجنحتها على طالب العلم رضا بمايصنع». وقال: «من 
سثل عن علم فکتمه ألجمه الله بلجام من نار یوم القيامة». 

۴ الصدق: قال الله تعالی: ‏ ياأيها الذين آمنو اتقوا الله و کانوا مع الصادقین E‏ 

# الأمانة: قال الله تعالی: ان الله یأمر کم أن تودوا الامانات إلى آهلها...۹. 

# التسامح: قال الله تعالى: ولا تستوى الحسنة ولا السيئة؛ ادفع بالتی هى أحسن فإذا الذی the‏ 
وبينه عداوة كانه ولى حميم4. وقال: #وليعقوا ولیصفحوا ألا تحبون أن يغفر الله لکم4. وقال 
رسول الله #: «الراحمون يرحمهم الله تعالى: ارحموا مسن فى الأرض يرحمكم مسن فى 
السماء». 

# التعاون: قال الله تعالى: #وتعاونوا على البر والتقوى#. وقال: اما المؤمنون إخوة». وقال: 
«والمؤ نون والمؤمنات بعضهم آولیاء بعض #. وقال رسول الله Ye‏ يؤمن أحدكم حتى 
يحب لأخيه ما يحب لنفه. وقال: «مثل المؤمنين فى توادهم وتراحمهم كمثل الجسد الواحد إذا 
اشتكى مته عضو تداعى له ساثر الاعضاء بالسهر والحمى». 

# الصبر: قال الله تعالی: يا أيها الذين آمنوا استعینوا بالصبر والصلاة إن الله مع الصابرین». 
وقال: «وبشر الصابرين). 

# العفة: قال الله تعالی: #وأما مسن خاف مقام ربه ونهی النفس عن الهوی فان الجسنة هى الأوی». 
وقال: #وليستعفف الذین لا يحدون نکاحا حتی يغنيهم الله من نضله 4. 

# العزة: قال الله تعالی: #ولله العزة ولرسوله وللمومنین E‏ 

# القوة والصحة: قال رسول الله 5: «المؤمن القوی خير وأحب إلى الله من المؤمن الضعیف. وفی 
كل خير...». وقال: «تداووا فان الله لم يضع داء إلا وضع له دواء غير داء واحد: الهرم». 

# البعد عن الحرام: قال الله تعالى: #قل تسعالوا أتل ما حرم ربكم عليكم ألا تشركوا به شيئاء 
وبالوالدين إحساناء ولا تقتلوا أولادكم من |ملاق» نحن نرزقكم واياهم ولا تقربوا الفواحش ما 
ظهر منها وما بطن» ولا تقتلوا النفس التى حرم الله الا بالحق. ذلكم وصاكم به لعلكم تعقلون؛ 
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ولا تقربوا مال اليتيم إلا بالتى هى أحسن حتى يبلغ أشده. وأوفوا الكيل والميزان بالقطء لا 
نكلقف نفسا إلا وسعها. وإذا قلتم ناعدلوا ولو كان ذا قربى. وبعهد الله أوفوا ذلكم وصاكم به 
لعلكم تذكرون. وأن هذا صراطى مستقیما فاتبعوه ولا تتبعوا السبل فتفرق بكم عن سبيله. ذلكم 
وصاكم به لعلکم تنقون). وقال: با أيها الناس قد جاءكم الق من ربكم فمن اهتدی Up‏ 
يهتدى لنفسه. ومن ضل فإئما يضل علیها...4. وقال رسول الله i‏ «اتق المحارم تكن أعبد 


الناس». 
طريقة العلاج النفسی الدینی: 


يضع البعض «العلاج السديئى؟ الذى يقوم على أساليب ومفاهيم ومبادیء دينية روحية 
أخلاقية مقابل «العلاج الدنيوى» وبقصد به بقية طرق العلاج التى تقوم على آسالیب ومقاهيم 
ومبادىء وضعها البشر. إن الدين يوفر الأمن الذى قد لا يستطيع علم التقس أن يوفره. وعلى الرغم 
من هذا ففى طرق العلاج النفسى الدنيوى نجد بعض مشايخها يؤمئون أن الدين عامل هام فى إعادة 
الطمائينة والسلام والامن النفسى. فقد أكد كارل يونج (VYY) Jung‏ آهمية الدين وضرورة إعادة 
غرس الإبمان والرجاء لدى المريض. وأكد ستيكيل Stekel‏ أهمية تدعيم الذات الأخلاقية . 

رالعلاج النفسى الدیشی أسلوب توجبه وإرشاد وتربية وتعليم. ويقوم العلاج النفسى 
الدینی على معرفة الفرد لتفسه ولدینه ولربه والقیم والبادیء الروحية والاخلاقية. 

وهدف العلاج النقسی الديثى تحریر الریض أو الشخص الضطرب من مشاعر الخطيئة 
والإثم التی نهدد طمانیته وأمنه النفسی ومساعدنه على تقبل ذاته ونحقيق وإشباع الحاجة إلى الامن 
والسلام التفسی. قال رسول الله296 : «ما أنزل الله داء إلا أنزل له شفاء». وكان النبى #5 إذا أتى 
مریضا أو أتى به قال: «آذهب الباس رب الناس» اشف وأنت الشانی لا شفاء الا شضاژك شفاء لا 
يغادر سقما». (انظرمحمد عثمان نجاتی» ۱۹۸۲). 

ویحناج العلاج الدينى إلى العالج المؤمن ذی البصيرة: القادر على الاقتاع والایحاء AS Lilly‏ 
الوجدانية. ولیس من شآن العالج أن یحکم على معتقدات واتجامات الریض. ولیس معنی هذا أنه لا 
يناقش هذه العتقدات. ولکن الهم آلا بتدخل فیها ولا یفیرها. (مادلی (AoA Hadley‏ 
ونصیحتنا للمعالج النفسى أن یتبع تعالیم الدین الذى یتبعه وآن یحترم الدیانات السماوية الاخری. 

هذا ویمکن أن یمارس العلاج الدینی کل من العالج التفسی والوجه والربی وعالم 
الدين. 

والعلاج النفسى الدینی ليس عملية من جانب العالج وحده» ولكنه عملية يشترك فيها 
العالج والریض. فالمعالج يتناول مع المريض موضوع الاعتراف والتوبة والاستبصار ويشتركان 
معا فى عملية تعلیم واکتساب اتجاهات وقيم جديدة. 
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العلاج التفسى العلاج التفسی الدينى 04+ 
ویسیر العلاج النفسى الدينى فى خطوات هى: 
الاعتراف: 


وهو يتضمن شکوی الدفس من النفس طلبا للخلاص وللغفران. والاعتراف فيه [فضاء الانسان 
با فى نفسه إلى الله. والاعسراف يزيل مشاعر الخطيئة والائم ویخضف من عذاب الضمیر ویطهر 
النفس الضطربة ویعید إليها طمأئیتها. ولقد جاء فى القرآن الکریم اعسراف على لسان pal‏ وحواء 
علیهما السلام عند مخالفتهما آمر الله إذ YU‏ كما جاء فى قوله تعالی: #ربنا ظلمنا آنفسنا وإن لم 
تففر لنا وترحمنا لتکونن من الخاسرين4. ویظهر مفهوم الذات الخاص حين يكشف الریض عن 
اعورته النفسیة» بقصد العلاج. ولذلك يجب على العالج مساعدة المريض على الاعتراف بخطایاه 
وتفریغ ما بنفسه من انفعالات ومشاعر الإثم الهددة. ویتقبل العالج ذلك فى حياد. ویتبع الاعتراف 
التکفیر عن الإثم والرجوع إلى الفضيلة. 


والتوبة هى طريق المغفرة» وهى أمل المخطىء الذى تحطمه ذنوبه» وهی التى تحرره من آنامه 
وخطاياه» وهی الأمل فى الغفرانء وتشعر الفرد بالتفاؤل والراحة النفسية. والتوبة كما يقول الإمام أبو 
حامد lt tl‏ (فى إحياء علوم الدين)لها أركان ثلاثة: علم وحال وفعل: فالعلم هو معرفة ضرر 
الذنب المخالف لامر الله؛ والحال هو الشعور بالذتب. والفعل هو ترك الذنب والنزوع نحو فعل 
الخير. إن التوبة تؤكد الذات وتجعل الفرد يتقبل ذانه من جديد بعد أن كان يحتقرها. ونحن نعرف 
أن: كل ابن آدم خطاء وخير الخطائين التوابون. ویقول الله عزوجل فى حديث قدسى: «یاعبادی 
إنكم تخطئون باللیل والنهار, وأنا أغفر الذنوب جميعاء فاستغفرونى أغفر لكم». وفى التوبة قال 
الله تعسالى: یاآیها الذين آمنوا توبوا إلى الله توبة نصوحا عسى ربكم أن یکسفر عنكم سیثاتکم 
ويدخلكم جنات تجرى من تحتها الأنهار...4. وقال: LEP‏ التوبة على الله للذين يعمسلون المنوء 
بجهالة ثم يتوبون من قريب فأولئك يتوب الله علبهم؛ وكان الله عليما حكيما). وقال: OPP‏ 
تجتنبوا كبائر ما تنهسون عنه نكفر عنكم سيئاتكم وندخكم مدخلا كريما». وقال: HAN‏ يجتبون 
كبائر الائم والفواحش إلا اللمم إن ربك واسع المغفرة). وقال: #والذین إذا فعلوا فاحشة أو ظلموا 
نفسهم ذکروا الله فاستغسفروا لذنوبهم ومن يغفر الذنوب إلا الله ولم يصروا على ما فعلوا وهم 
ن. أولتك جزاؤهم مسغفرة من ربهم وجنات تجرى من تمتها الأنهارخالدين فيها ونعم أجر 
ملين4. وقال: #إن الله يحب التوابين ويحب المتطهرين*. وقال: وهو الذى يقبل التوبة عن 
باده ويعفو عن السيئات ويعلم ما تفعلون#وقال :طقل ياعبادى الذين أسرفوا على أنفسهم لا 
نطوا من رحمة الله إن الله يغفر الذنوب جميعا إنه هو الغفور الرحيم). وتتضمن التوبة الدعاء. 
ل تعالی: #وقال ربكم ادعونی آستجب لکم؟. وقال رسول الله 1 «إذا سألت فأسال الله؛ وإذا 
نعلت فاستعن بالله». وقال: «التائب حبيب الرحمن» والتائب من الذنب كم لا ذئد اده 
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الاستبصار: 

وهو الوصول بالمريض إلى نهم أسباب شقائه النفسى ومشكلانه النفية والدوافع التى أدت إلى 
ارتکاب الخطيئة والذنوب وفهم المريض لنفسه وطبیعنه الإنسانبة ومواجهتها وفهم ما بنفسه من خير 
ومن شبروتقبل السفاهیم الجديدة والثل الدينية العليا. وبتضمن هذا نمو الذات البصيرة: وهی الذات 
النى محكم السلوك السوى للإنسان فى ضوء بعدين رئيسيين: البعد الرأسى الذى يحدد علاقة 
الإنسان بربهء والبعد الأفقى الذى يحدد العلاقة بين الانسان وأخيه الانسان. قال الله تعالى: #وإئى 
لغفار لمن تاب وآمن وعمل صاا ثم اهتدى 4. وقال: بل الانسان على نفسه بصيرة4. 

التعلم واكتساب اتجاهات وقيم جديدة: 

ومن خلال ذلك يتم تقبل الذات وتقبل الآخرين والمقدرة على ترویض النفس وعلی ضبط الذات 
وحمل المسئولية والقدرة على تكوين علاقات اجتماعية مبنية على اللقة المتبادلة والقدرة على 
التضحية وخدمة الآخرينء واتخاذ أهداف واقعية مشروعة فى الحياة مغل القدرة على الصمود وعلى 
العمل والانتاج. وهكذا يتم تكوين وتتمية النفس اللوامة أو الضمير أو الأنا الاعلی کسلطة داخلية أو 
رقیب نفسى على اللوك. ويتم نطهير النفس وإبعادها عن السرغبات المحرمة واللاأخلاتية Why‏ 
اجنماعية. ويستقيم سلوك الإنسان بعد أن يتبع السيئات الحسئات نتمحوهاء وتطمئن النفس 
انطمتنة. قال الله تعالی: #إن الحنات يذهبن السيتاث#. وقال: Gale‏ التفنس المطمئنة ارجعى 
إلى ربك راضية مرضية؛ فادخلی فى gale‏ وادخلى جنتی. 

الدعاء: 

وهو سؤال الله والالتجاء إليه فى كشف الضر. قال الله تعالى: #رقال ربكم ادعونى أستجب 
لکم». وقال رسول الله RE‏ ١إذا‏ سألت فاسأل الله وإذا استعنت فاستعن يالله؛, 

ذکر الله: 


وهو غذاء روحی مطمثن ومهدىء یمد الوسواس والقهر. قال الله تعالى : #الذين آمنوا وتطمتن 
تلوبهم بذكر الله آلا بذكر الله تطمتن القلوب4. 
استتخدامات العلاج النقسی الديس: 

يستخدم العلاج النفى الدینی بصفة خاصة فى الحالات التى يتضح آن آسبابها وأعراضها نتعلق 
بالسلوك الدينى للمريض كما سبق أن أوضحنا. ويفيد العلاج الدينى نی حالات الشلق: 
والوسواس: والهتیریاه ونوهم الرض والخواف» والاضطرابات الانفعالية» وشکلات الزواج: 
والإدمان: والمشكلات الجنية. 
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~a جخ صت ت جح‎ E 
خاتمة فى العلاج النفسى الدينى:‎ 


رأينا أن الدين وسيلة لتحقيق الإيمان والأمان والسلام والامن النفسی.والدین هبة من الله 
خير الإنان يعينه على الحياة السوية. والدين إيمان وأخلاق وعمل صالح؛ وهو الطريق إلى العقل. 
والدين محبة» وهو الطريق al‏ الخلاص والسعادة والسلامة والسلام. 

ورحم الله ابن القيسم الذى قال: إن العلاج الدینی هو آجود العلاج وانفعه وأفضله cantly‏ 
وأكمله وأجمعه. 
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559 العلاج النفسی التدعيمى العلاج النفسى 


Supportive Psychotherapy 
هو علاج یمامل الجزء السليم من الشخصية وينميه وبدعمه. ويترك الجزء المريض‎ 
تتناوله الأدويةوغيرها من طرق العلاج حتى یختفی بالتدریج. ومن خصائص العلاج التفسی‎ 
التدعيمى أنه يضع أهمية كبيرة على الواقع الحاضر للمريضء ومن يزاته أنه أقصر فى مدته وأكثر‎ 
اقتصاداء وقد يستخدم بطريقة فردية أو بطريقة جماعية. وفى الواقع لا تكاد تخلو أى طربقة من‎ 
ANANE « Frazier & Carr طرق العلاج من علاج التدعيم. (فرازیر وكار‎ 
وهدف العلاج النفسى التدعيمى تدعيم بناء الشخصية وتخفيف الأعراض وجعل المريض‎ 
يعيش سعيدا متوافقا فى مجتمعه حتى على الرغم من وجود بعض بقايا مرضه. والاحتفاظ بالمستوى‎ 
السابق للتوافق السليم نسییا.‎ 
طريقة العلاج النفسی التدعيمى:‎ 
قيما يلى أهم ملامح طريقة العلاج النفسى التدعيمى:‎ 
مساعدة المريض ومعاونته ومساعدته فى أوقات الشدة والضغط التى تسبب الشکلات.‎ ۴ 
إناحة فرصة التنقیس والتفریغ والتطهير الانفعالى للشحنات الانفعالية والصراعات والاحباطات‎ # 
والخبرات الصادمة مع المشاركة الانفعالية من جانب المعالج. والتحصين التدريجى ضد الحساسية‎ 
t—! p? طريقة أسماها علاج‎ )۱۹6۹( Watkins ly الانقعالية. وقد قدم‎ 
ونيها يكتب المريض خطابات صاخية غاضبة منفعلة ويناقشسها مع‎ Poison-pen therapy 
العالج. ویتضمن التنفيس أيضاً إحياء بعض اخيرات التى صاحبها الخوف أو القلق والنى لم‎ 
يسنطع المريض التغلب علیها: وتعلیم المريض كيف يتغلب على ملل هذه المواقف.‎ 
تقوية وتدعيم دفاعات المريض التوانقية,‎ # 
تعلیم المريض الا سالیب الصحية لمواجهة الحياة الواقعيةء وتعليمه التحکم فى دوافعه.‎ # 
الحدرد الواقعية للوك الریض.‎ ut # 
إفهام المريض ر إقتاعه وطمأنته لمزاولة الحياة الاجتماعية و عارسة الهوايات والفتون.‎ # 
تعريف المريض أن التعلم فى الحياة اليومية فيه المحاولة والخطأ وفيه النجاح والفشل دون الشعور‎ # 
بالذنب.‎ 
إعادة ثقة المريض فى نفه وتشجیعه على تحمل السئولیات فى الاسرة وفى الجتمع بصفة عامة‎ # 
بشئ آکثر من الثقة فى النفس» ومساعدته فى التوافق فى العمل.‎ 
إخراج الریض من دائرة التركيز على ذاته وعلى مرضه.‎ * 
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te‏ النصح الباشرة المبسط الذى يلونه المشاركة الوجدانية. 

# التوجبه والإرشاد النفسی الباشر للمريض بخصوص مشكلاته. وتوجيه وإرشاد الامل والأقارب 
بخصوص آهمية الهدوء الانفعالى والاستقرار العائلی حتى یعیش المريض صحيحا نفسياء 
وتشجيعهم على مساعدة المعالج فى عمله ومساعدة المريض فى جهوده لتحقيق التوافق. 

& الإيحاء والإتناع غير الباشر وخاصة بعد تحقیق علاقة علاجية سليمة أساسها الثقة فى المعالج 
والاحترام التبادل بينه وبين المريض بهدف إحداث الامترخاء التدريجى. وقد يلجأ المعالج فى 
عملية الإيحاء والإقناع إلى التنويم الإيحائى وإلى استخدام بعض الادوية الوهمية . 

* الاستفادة من العلاج بالقراءة لزيادة الفهم وخاصة حول الشخصية ومشكلاتها حسب مستوى ثقافة 
المريض وقراءة القصص الى تدور حول التغلب على المشكلات حتى يتوحد المريض مع البطل 


المناضل. 

# الاستفادة بطريقة العلاج البينى فى ضبط البيئة وتغيير ما يجب تغييره إذاكان ذلك ضروريا كوسيلة 
لتخفيف الضغط عن المريض. 

# الاستمانة بطريقة العلاج الدينى والتوجيه الدينى كما سبق أن بینا. 

سير العلاج النفسى التدعيمى: 


يكون المعلاج جلسة أسبوعية أو كل أسبوعين » ولمدة تترواح حسب الحالة بين 5-7 شهور 
لإقام العلاج» وفى حالات قليلة قد يمتد العلاج إلى سنة. 
استخدامات العلاج النفسى التد عیمی: 

یستخدم العلاج النفسی التدعیمی فى حالات القلق. وحالات الاکتتاب التفاعلی؛ والسهستیریا؛ 
وحالات الفصام التى تعالج بالادوية والعقاقير والصدعات. ومشکلات الشباب وغيرها من 
المشكلات والازمات العابرة فى مراحل الامنقال المختلفة فى حياة الریض وحالات عقدة الذنب» 
وحالات الاضطرابات الجسمية المرتبطة بالعاهات الجسمية. 
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4 العلاج بالقراءة الملاج النفسى 
العلاج بالقراء ة ` 
Bibliotherapy‏ 


يطلق عله البعض Fo‏ العلاجية». 

والملاج بالقراءة علاج مساعد غير مباشر. ذو قيمة كبيرة فى كثبر من الأحيان. ویعتبر بعض 
العابمین العلاج بالقراءة نوعا من العلاج بالعمل جنبا إلى جنب مع الحرفة اليدوية والالعاب الرياضية 
والنشاط الجماعى. 

ومن المهتمين بالملاج بالقراءة مكينى ‚McKinney‏ 

والعلاج بالقراءة هو استخدام مواد مكتوبة يقرؤها المريض ویتفاعل معها ويستفيد منها لتحقیق 
التوافق والصحة النفسية. 

والعلاج بالقراءة علاج متعدد الأهداف» وأهم أهدافه: التربية والتعليم (معلومات» ميول» 
اتصال بالواقع» نمو البصيرة)؛ والتسلیة» والتوحد مع الجماعة (نادى الكتاب» الکتبة: الصحف 
والمجلات). وعلى هذا یعنبره البعض نوعا من «العلاج الا کادیمی». „Academic Therapy‏ 
طريقة العلاج بالقراءة: 

يستلزم توجبه المريض فى إطار العلاج بالقراءة الاهتمام بمعرفة خلفيته التعليمية والثقافية وميوله 
راهتماماته وحاجانه وهواياته. ویتم تحديد مواد القراءة واختيار الكتب والكتياث والحلات والنشرات 
والموديولات Modules‏ والقصص العلمية أو الأدبية بعناية بواسطة العالج؛ ويوجه المريض إلى 
قراءتها بحيث تحقق الفوائد المرجوة من العلاح بالقراءة. ويتم تقديم مواد القراءة على أنها مقترحات 
وليست إلزاماء مع زيادة الدافعية والتشجيع وتأكيد الفائدة الملاجية للمادة القروء:. (إجلال سرى» 
(NAG‏ 
فوائد العلاج بالقراءة: 

يمكن تحقيق الفائدة المرجوة من العلاج بالقراءة بإحدى الطريق الآتية: 
# توحد المريض مع شخصية معينة أو خبرة مسيئة فى الكتاب » وما يصاحب ذلك أو يتلوه من 

تصريف اتفعالى بخصوص الادة التی يستوعبها المريض. وقد يتخلص المريض من فكرة أنه 

وحده الذی يعانى الناعب والأمراض بل یجد آنه هو وغيره يشتركون فى متاعب ومشکلات 

متشابهة. ومن أحسن الكتب المفيدة فى هذا الصدد تلك التى تحتوى على مادة تصور البطل ( أو 

البطلة) وتد قابلته الشکلات وتغلب علیها وحقق إنجازاً نتيجة الجهاده ونضاله وحربه ضد هذه 

الشکلات. وصور التوحد التى يستفاد منها بوضوح تكون عن طريق الإسقاط حيث بستفل 

المريض مرضه لإسقاط خصائصه وسمانه على شخصية شريرة فى القصة أو على الاب الکروه أو 

الام المكروهة أو الزوج الخائن أو الزوجة الخائنة. والمريض هنا يعبر عن هذه السمات بدرجات 
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العلاج النفسى العلاج بالقراءة Y0‏ 


متفاوتة من النفيس. ويمكن الاستقادة علاجيا عندما تستئير القراءة المريض وتجعله يقارن بين 
معايير المؤلف وبين معاييره وأفكاره الشخصية وقد یتبنی بعضها وقد يرفض البعض الآخر. 

te‏ ارتباط واتصال المريض بالواقع عن طريق قراءة الصحف والجلات. 

# تنمية رصيد المريض من الناحبة العقلية العرفية وخاصة عند المثقفين من الرضی. وتعليمه التفكير 
الإيجابى الباء وفهم وتحلیل المشكلات. وزيادة القدرة على تحليل الاتجاهات والسلوكيات 


ووضع حلول بديلة للمشكلات. 

* إشباع حاجة المريض إلى الموافقة الاجتماعية وخاصة عن طريق اجتذاب اهتمام هيئة العلاج 
وجماعة المرضى. 

# توفیرالوقت فى العلاج النفسى. 

# حل مشکلات الریض الشخصية عن طریق التعرف على الحلول المكنة والبديلة واختیار آنضلها 
بالنسبة له واستخدامها. 


( شارلز تومبون › لیندا رودولف Thompson & Rudolph‏ ۱۹۸۳ ملمى الانصاری: 
۸,۲ أرلينت هاینز» لويس ویدل Hynes & Wedl‏ ۰ ۱۹۹۰). 

استخدامات العلاج بالقراءة: 

یستخدم العلاج بالقراءة فى حالات كثيرة منها: 

# الاضطر ابات النفسية اللجسمية. 

#۶ الا ضطر ابات النفسية الاحتماعية. 

# الاضطرابات الانفعالية. 

# الإرشاد العلاجى للكبار. 
القن امك شارفا سار اة 
Pardeck & ۵‏ ۰۱۹۹۵ 


«Hodges et al. وآخرون‎ peep بريان‎ 
(440 


شكل (VV E)‏ الملاج بالقراءة 
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آ ملاع ١‏ لشفا کسی د الا سفتاآسسي 
Rational-Emotive Therapy (RET)‏ 


العلاج العقلاتی - الانفعالی هومحاولة إدخال المنطق والعقل فى الارشاد والعلاج النفسى. وقد 

آسماه ألبيرت لیس )۱۹١۸( Elis‏ - شيخ هذه النطريقة ‏ آول الامر «العلاج النفسى السقلانی. 

Rational Psychotherapy‏ وقد بدأ I]‏ يبلور طريقته معتقدا أن المعلومات والافكار غير 

العقلانية أو الخرافية التى تتعلم فى الطفولة نستمر إذا عززتولم تنطفىء. وأخذ إليس يطور طريقته 
لمساعدة المريض وتعليمه كيف يتعرف على أفكار غير 
العقلانية وکیف يلظم تكفيره ويغيره بأسلوب عقلانی فى 

مواجهة مشكلاته واضطرابانه. (باتيرسون ¿Patterson‏ 

.) ١198 
والعلاج العقلانى  الانفعالى هو: علاج مباشر موجه‎ 

ابیت یستخدم فنیات معرفية والفعالية والفعالية لمساعدة المريض 

لتصحیح معتقداته غير العقلانية ای یصاحبها خلل انقعالی 

وسلو کی. (ألبيرت ایس NAVY Ellis‏ 

آسس العلاج العقلانى . الانفعالی: 
بقوم العلاج العقلانى ‏ الانفعالی على آساس عدة مسلمات 

خاصة بطبيعة الانسان وتفسیر سل و که وتحديد مصدر اضطرابه» رهی: 

١‏ الفکر والانفمال تو آمان منرابطان وستداخلان» ویوثر کل منهما فى الآخر. والتفکیر والانفعال 
والسلوك أضلاع مثلث واحد تصاحب بعضها بعضا تأثيرا وتأثرا. 

۲ الانسان ما بين عقلانی وغير عقلانی والسلوك العقلانی يؤدى إلى الصحة والسعادة. 

۳- الاضطراب النقسى (الانفعالى) والسلوك العصابى يتج عن التفکیر غير العقلانى وغير المنطقى. 
والعصابى هوي شخص أفكاره غير pre dae‏ انفعالیا» سلو که مدمر للذات: 

of‏ ينبع التفكير غير العقلانى من التعلم غير المنطفى من الوالدين والثقافة. 

۵ الانسان يعبر عن فكره رمزبا ولغويا. وکل من الفكر والانفعال بتضمنان «الكلام مع الذات» 
Self-talk‏ فى شكل جمل مستدخلة internalized sentences‏ وإذا كان الفكر مضطربا صاحبه 
انفعال مضطرب وكأن الفرد يحدث نفسه دائما بالفكر غير المنطقى ويترجمه فى شكل سلوك 
مضطرب. 


شكل (۱۱5) اليرت لیس 
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5 تفکیر الانسان هو الذى يلون المدركات بجعلها حسنة أو رديئةء نافعة أو ضارة مطمسئنة أو 
مهلدة. 

۷ الأفكار السالبة أو الخادعة للنفس والتى تقوم على أساس غير عقلانى وغير منطقى يكن دحضها 
وتعديلها إلى موجبة واعادة تنظيمها عقلانيا ومنطقيا. (ألبيرت إليس Ellis‏ ۱۹۷۳). 

نماذج لأفكار غير عقلانية وغير منطقية: 
آورد ألبيرت إليس إحدى فشرة فكرة غير عقلانية أو غير منطقية أو خرافية تکمن وراء 

السلوك المضطرب والعصابي. وهى: 

١‏ امن الضرورى أن ينال المفرد الحب والرضا dally‏ من كل فرد فى الجنمع». 
هذا غير معقولء وإذا حاول الفرد تحقيقه فانه يخدع نفسه. والإنسان العقلانى هو الذى يعرف أنه 
(سبحان مرضی العباد؟. والفكرة العقلانية المقابلة هی: احترام الذات والسلوك السوى الذى يقدره 
الآخرون؛ وتقديم الحب للآخرين فيبادله الآخرون الحب. 

۲- «یجب أن يكون الإنسان LU GES‏ ومنجزاً LU‏ حتى تتحقق قیمته». هذا غير 
مقعول. SY‏ الكمال لله وحده» ولان التمام لا يجوز للإنسان: وإذا حاوله أحد نلابد أن يشعر 
بالنقص واضوف والقشل. والانسان العاقل هو الذى يعرف أن عليه أن يحاول أن يبذل أقصى 
طاقته ليحقق أقصى ما يمكن أن يصل إليه دون تسابق مرهق مع الآخرين. 

۳ ابعض الئاس شريرون ومجرمونء ولذلك لابد من عقابهم». هذا غير مقعول» GY‏ 
لا بوجد معيار مطلق للصواب والخطا. والخطأ أو السلوك غير الأخلاقى ينتج عن ابحهل 
والاضطراب الانفعالى. والفكرة العقلانية تقول إن كل ابن آدم خطاء واللوم والعقاب لا يؤديان 
عادة إلى تحسين السلوك بل بزیدان الطين بلة؛ ويؤديان إلى مزبد من الخطأ والاضسطراب. 
والإنسان العقلانی لا يلوم الأخرين ولا نفسه قبل أن يصحح السلوك الخاطىء. 

4- «إذا سارت الامور على غير مراد المفرد: OY‏ هذه كارثة مدمرة».هذا غير معقول» 
لانه كما يقول الشاعر: 

ما كل ما بتمنى المرء يدركه gt‏ الرياح با لا تشتهی السفن 
والانسان العقلانى هو الذى يكون Lally‏ يحاول تحقيق ما يريد إذا آمکن؛ ويحاول تغيير الظروف 
أو ضبطها بحيث تكون الأشياء مقبولة إلى حد ماء وإذا كان الأمر مستحيلا تقبل الواقع. 

5 الاضطرابات والمشكلات تسببها عوامل وظروف خارجية لا ينحكم فيها 
الفرد». هذا غير معقول» oF‏ الفرد يدخل مع العوامل والظروف الخارجية بتفكيره وإدراكه 
واتجاهاته وردود قعله. وهو الذى يتعب نفسه بتضخیم أثر وسئولية العوامل الخمارجية؛ وأن 
العوامل الداخلية لديه ذات أثر فعال» وعليه أن يتحكم فيها وسنظمها قبل أن يلقى اللوم على 
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ra‏ العلاج المقلانی - الانفعالى العلاج النفسى 


العوامل امثارجية ويطمع فى ضبطها. نليبدأ الإنسان العقلانى بتفسه آولاً ثم بالعوامل الخارجية. 
وإذا لم يستطع الإنسان أن يصلح نفسه فكيف يطمع فى أن يصلح العالم من حوله. 

5 «الاشیاء الخطيرة والمخيفة نستحق التوتر واحتمال حدوثها يستحق القلق». هذا 
غير مقعول. لان القلق يحول دون التقييم الموضوعى لاحتمال حدوث الخطر ويهيىء لحدوثه 
ويعوق إمكانات التعامل معه إذا حدث بل ويضخم الخطر. والإنسان العقلانى يعرف أن الخطر 
قد يحدث ولكنه خطر يمكن مواجهته والتصدى له والتقليل من اثاره السئيسة» وهو ليس كارثة 
تخاف. 

۷- «من الاسهل والافضل عجنب المصاعب والمسئوليات الشخصية بدلا من 
مواجهتها». هذا غير معقول. لان تجنب العمل الصعب غالبا ما يكون أصعب وأشق واتعب من 
عمله.ویژدی إلى مشکلات وإلى نقص الرضا عن النفس وفقدان الثقة فيها. والسعادة ليست فى 
سهولة الحياة بل فى اعهاد. والإنسان العقلانى يعمل دون شكوى مايجب عمله مستمدا اللذة من 
التحدى والستولية وحل الشکلات. 

À‏ «يجب أن يعتمد الشخص على الآخرينء وان بكرن هناك شخص أقوى مته 
يعتمد عليه». هذا غير معقول؛ OY‏ الاعتماد على الآخرين لابد أن يكون محدودا. فالاعتماد 
على الآخرين يؤدى إلى نقص الشعور بالأمن حبسن يكون تحت رحمتهم. والإنسان العقلانی 
یسمی للاستقلال والاعتماد على النغس وتحمل الستولية: ویحصل اعتماده على الآخرين فى 
أضيق الحدود وعند الضرورة فقط. 

٩‏ «الخبرات والأحداث السابقة تحدد السلوك الحاضر ولا يمكن تجنب أثرها». هذا 
غير معقول, لانه لكل وقت أذان. والظروف الماضية غير الحاضر: والمبالغة فى أثر اضبرات 
والأحداث الاضية هى عذر لتجتب تغییر السلوك. وفى حالة تأثيرها فان من الممكن إحداث 
تغييرء والإنسان العقلانى يعرف أن الماضى هام ولكن فى نفس الوقت فإن الحاضر يمكن 
إحداث تغيير فيه بنحليل تأثير الاضی مراجعا الافکار والممنقدات الخاطتة؛ أو الضارة أو غير 
المعقولة النى اكتسبت تيه وتغييرها فى الحاضر. 

oy ٠‏ أن يحزن الشخص لشکلات واضطرابات وأحزان الآخرين». هذا غير 
معقول. OY‏ مشكلات on BV‏ فى الواقع هى مشكلاتهم وليست مشكلات الشخص. وتدیهتم 
القرد بشکلات الا خرین وينسى مشكلاته هو. والإنسان العقلانی هو الذى يتمالك نفسه وييبذل 
جهدا إذا كان بستطیم لساعد: الآخرين فى حل مشكلاتهم بدلا من أن يحزن ویکتشب ويحمل 
الهم نقط. 

١‏ «هناك دائما حل صحيح وكامل لكل مشكلة يجب الوصول Vy cad)‏ حدثت 
كارثة». هذا غير معقول. لأنه لايوجد ما يسمى حل کامل: والإصرار على ذلك يؤدى إلى 
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العصاب. والشالية الزائدة تؤدى إلى حلول غير موفقة أو غير مطلوبة أو غير عملية. والإنسان 

العقلانى یحاول التوصل إلى الحلول الممكنة للمشكلة ويقبل أفضلها وأكشرها عملية متأكدا أنه 

لا يوجد حل كامل. 

likey‏ فان الاضطرابات الانفعالية cheb MW‏ والشکلات. والعصاب: تنتج لدى أولئك الذين 
تمتلىء حياتهم بما يجب وما ينبغى والذين یسجرون وراء المستحيل والذين يعتقدون فى الخرافى وغير 
المنطقى وغير المعقول. (انظر عبد الستار [براهیم؛ 1446( 
نظرية ABC‏ والعلاج العقلانى . الانفعالی: 

قدم ألبيرت إليس Ellis‏ (۱۹۷۷) ما أسماه نظرية ABC‏ فى اللوك والشخصية. 

€A LÍ‏ فتعنى Activating Experience or Event‏ آی «خبرة منشطة» (ale)‏ (هنا 
والآن)» مثل:وفاة ‏ طلاق - رسوب. والخبرة المنشطة أو الحادثة فى حد ذاتها لاحدث الاضطراب 
اللو 

«By Ui‏ فتعنی Belief System‏ أى «نظام العتقدات»۰ حيث يتم إدراك الخبرة المنشطة فى 
ضوء نظام المعتقدات (لدى الفرد). ونظام المعتقدات قد يكون عقلانیا oia) rational (rB)‏ أحداث 
واردة ومحتمل حدوثها فى GLA‏ أو غير عقلانى irrational GB)‏ (هذه أحداث غير واردة وغير 
متوقعة. فإذا تضمن نظام العتقدات معتقدات غير عقلانية تتعلق بالخبرة المنغطة أو الحادئة أدى ذلك 
إلى نتيجة انفعالية. 

(Cr Ui‏ فتعتی Consequence‏ أى (نتيجة» (استجابة انفعالية). والنتيحة قد تكون عقلانية 
rational (rC)‏ (صبر - رضا - إصلاح) أو غير عقلانية irrational (iC)‏ )>95 - توتر - قلق». 

ونيما یلی مثال توضیحی: آختان تشسرکان فى غرفة نوم واحدة. وعندما تأویان إلى الفراش 
تطفیء الام النور وتغلق باب الغرفة. الخبرة (A)‏ (الظلام) واحدة بالسب‌للأختین. الاخت الاولی 
ليس لدیها معتقدات (B)‏ وأفكار غير عقلانية عن الظلام. والاخت الثانية لدیها معتقدات وأفكار 
غير عقلائية عن الظلام. حيث تنتظر فى أى لحظة أن يدخل من الشباك عفربت يؤذيها أو أنه موجود 
فعلا تحت السرير وینتظر حتى ينطفىء النور فينقض عليها. والنتيجة (C)‏ أن الاخت الاولی تشعر 
بالسعادة لذهابها لتنام وتستريح وتستغرق فى النوم؛ أما الأخت الثانية فإنها تشعر بالخوف الشديد. 
(فيرجينيا واترز Waters‏ ۱۹۸۲). 


فروض نظرية العلاج العقلاتی , الانفعالی: 

قدم آلبیرت إليس Ellis‏ (۱۹۷۷) ۳۲ فرضا خاصة بالنظرية وطريقة العلاج العقلانی - 
الانفعالی» وعرض عددا کبیرا من الدراسات و البحوث | لتجريبية والكلينيكية التی تؤكد صحة هذه 
الفروض. وفیما يلى تلخیص لهذه الفروض: 
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ry.‏ العلاج العقلانى ‏ الانفعالی العلاج النفسى 


اولا: فيما یتعلق بالنظرية: 
# التفکیر يحدث الانفعال. 
4۶ تتأثر IU‏ المزاجية للفرد بمعرفته ومعتقداته. 
© توجد علاقة متبادلة بين كل من المعرفة والانفعال والسلوك وبين بعضها البعض. 
# يتأثر انفعال الفرد وسلوكه بمايلى: 
الدلالة اللفظية للأشياء وما يقوله الفرد لنفسه عن هذه الأشياء. 
- الوعى والبصيرية وتنبيه الذات. 
- التصور والتخيل. 
التغذية الرجعية الحيوية وضبط العمليات الفسيولوجية. 
- توقع الفرد. 
- مركز التحکم لدی الفرد. 
ثانيا: فیما بتعلق بالعملیات العرفية الوسطية للاضطراب الانفعالی: 
# يضطرب انفعال الفرد وسلوکه با يلى: 
- التفکیر غير العقلانی. 
- خطأ الفرد فى تقدیره لذاته. 
» إخفاق حیل الدفاع النقسی 
- انخفاض درجة تحمل الفرد للاحباط. 
- توقع الفرد للتهدید. 
ثاثا : فیما یلی بتعلق بفنیات العلاح: 
# من الفتیات الفعالة فى العلاج العقلانی - الانقعالی مایلی: 
- العلاج النشط الوجه. 
- الدحض والاقناع. 
الواجبات المنزلية. 
- تبسيط الإهانة وحسن الظن بالاخرین. 
- تنفیس الانفعالات. 
- التبصیر بالطرق الفعالة للتغيير السلوکی. 
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العلاج النفسى العلاج العقلانی - الانفعالی ۳۷ 


- ضبط التقس ونرویضها. 
- تعلیم مهارات الکفاح رغم الشدة والتهدید. 
- التحویل والالهاء. 
- استخدام الأساليب التربوية وإعطاء العلومات. 
- تقلیل قابلية الفرد للتأثير بإيحاءات الا خرین. 
- تبصير الفرد بانتقاء ماذج السلوك التی يقتدى بها وبقلدها. 
- زيادة مهارات الفرد فى أسلوب حل الشکلات. 
- القیام بالدور والتدریب السل و کی. 
- التدريب على الهارات. 
آهداف العلاج العقلانی . الانفعالی: 
بهدف العلاج العقلانی - الانفعالی إلى حقیق ما یلی: 
* ساعدة الریض فى تعرف أفكاره غير العقلانية الى تسبب ردود فعل غير مناسبة لديه نحو 
المالم. 
# حث الریض على الشك والاعتراض على آفکاره غير العقلانية. 
i‏ محارية الافکار والعتقدات غير العقلانية وا خاطثة لدی الریض. 


8 التخلص من الافکار والعتقدات غير العقلانية بالإقناع العقلى النطقی. وإعادة تنظیم نظام 
العتقدات لدی الریض. 

* إزالة أو تقلیل النتائج الانفعالية غير العقلانية لدی الریض» وبصفة خاصة. تقليل القلق (لوم 
الذات) وتقلیل العدوان أو الغضب (لوم الآخرين والظروف). 


تحقيق الرونة والانفتاح الفکری وتقبل التغييرء وإعادة المريض إلى التفكير العلمی والتحکم فى 
انفعالاته وسلو که عقلانیا. 


4 العلاج العقلانی . الا نفعالی: 
هى عملسية تعلیم الریض التفكير العقلانى پأسلوب نشط. وتتضمن العملية علاج اللاعقل 
لعقل Wy‏ منطق بالنطق. والخرافة بالعلم. وعملية العلاج عقلية بحتة. 

ومهمة العالح هى مساعدة المريض على التخلص من الافکار غير العقلانية وغير المنطقية 


ستبدالها بأفكار عقلانية ومنطقسية. ويجب أن يتوافر فى المعالج الثقافة الواسعة والطلاقة اللفظية 
ة على التعليم والشرح والتفسير والإقتاع. 


- 
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5 العلاج العقلانى ‏ الانفعالى العلاج التفسی 


والخطوة الاولی نی عملية العلاج هی التسعرف على آفکار المسريض» وتحديد غير العقلانى 
وغير النطقی والخراقى منها. 

والخطوة الثانية هى تعريف العميل أنها غير ملطقية وغير معقولة وخرافية» وأنها أدت إلى 
اضطرابه الانفعالی؛ مع ذكر أمثلة من سلوكه الضطرب. 

واخطوة الثالثة هی تعريف المريض أن اضطرابه يستمر إذا استمر يفكر تفكيرا غير منطقی؛ 
أى أن تفكيره غير المنطقى JIL‏ مسئول عن حالته» وليس استمرار تأثير الاحداث السابقة. 

والخنطوة الرابعة هى تغيير تفكير العميل وإلغاء الافکار غير العقلانية. 

والخطوة الخامسة والأخيرة هی تناول الأفكار الخرافية انعامق. وإرساء دعانم فلسفة عقلانية 
جديدة للحياة بحيث يتجنب العميل الوتوع ضحية لافکار ومعتقدات غير عقلانية وخرافية آخری. 

وننيجة عملية العلاج العقلانى ‏ الانفعالی هى أن يصبح لدى العميل فلسفة حياة عقلانية؛ 
وإحلال العتقدات والافکار العقلانية محل غير العقلانية. وإذا ما تحقق ذلك. فان الانفعالات السالة 
المؤدية إلى الاضطراب تزول هی والسلوك المصاحب لها. 

ويتناول العلاج العقلانی - الانقعالى مشكلة تحقير الذات أو خفض قيمة الذات؛ حيث بساعد 
العالج الریض فى أن يعنقد أن له قيمة لأنه موجود کشخص له أفكاره وانفعالاته وسلوكه مهما 
اختلف عن آفکار وانفعالات وسلرك الآخرين. وآنه طالما هو حىء فان فى إمكانه تعديل أفكاره 
وضبط انفعالاته وتغيير سلو که بحيث يسنمتع با حياة بصورة أفضل. 

وهکذا: يتعلم المربض كيف يتعرف على مدركاته وأفكاره غير العقلانية وغير المنطقية وبغیرها 
إلى مدركات وأفکار آکثر عقلانية وإلى فلسفة حياة أكثر واقعبة وتتغير شخصینه وسلوکه إلى 
أحسن» وبتم العلاج. 
أساليب العلاج العقلانى . الا نفعالی: 

نتضمن العلاقة العلاجية إناحة فرصة التعبير الانفعالی مع المساندة والشرح والتسفسير بقصد 
تكوين الألفة والاستبصارء مع كامل احترام المريض وتقبله بصرف النظر عن سلوكه . ویسمح 
للمريض بالتعبیسر عن مشاعره بالتداعى الحر والتنفيس الانفعالى وعن طريق لعب الدور وغير ذلك 
من آسالیسب بالتعبير. ویتحه المعانج بالتدريج وبحرص نحوالتفکیر غير العقلانی وغير اننطقی 
للمريض. ويكون التركيز على أفكار ومشاعر وانفعالات وسلوك tar‏ والآن؟ -Here-and-now‏ 

والاسلوب الاساسی فى العلاج العقلاتی - الانفعالى أسلوب نشط ومباشر.ربقوم المانج بدور 
المعلم النشط الذى يعيد تعليم المريض (التعلم). ويوضح العانج الجذور غير المنطقية لاضطراب 
المريض. وبستمر المعائج فى كشف التفكير غير النطقی الحالى للمریض؛ وكيف أنه هو السبب فى 
سلو كه المضطرب. ويعلمه كيف يعيد التفكير ليصبح منطقيا رمعقولا. 
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العلاح التفسی العلاج العقلانى = الانفعالى Yr‏ 


ویستخدم المالج اسلوب الهجوم الباشر اللسق على الافکار غير المنطقية وغير المقلائية 
واخرافبة للمریض والنى سبق أن تعلمها ومازال یحتفط بها. ویشجم العالج الریض بوضعه فى 
خبرات عملية (كأن يشجعه لعمل شىء يخاف أن يعمله نتيجة لفکرة خاطئة لدیه) نما یعدل الفکر 
والسلوك معا. 
ويستخدم العالج التطق والتعلیم والایحاء Suggestion‏ والاقضاع Persuasion‏ 
والواجهة لیعرف الریض بأفکاره ونلسفاته غير العقلائية؛ وکیف آنها تؤدى إلى سلوك مضطرب 
انفمالیا؛ ثم يغير تفکیر المريض» ومن ثم انفعالاته باحلال القلسفات غير العقلانية بأخری عقلانية 
ومنطقیة. ویستمر العالج فى تعلیم المريض - کاجراء وقائی - الافکار غير العقلانية فى الثقافة التى 
یعیش فیها بصنة ciale‏ ویعلمه الأفكار المعقولة. 
ریکلف الریض بعمل واجب منزلی Homework‏ يدور حول أنشطة محددة فى الاسرة وفی 
العمل... إلخ. والعالج يعلم الریض النظرية العقلانية الانفعالية عن طریق «العلاج بالقراء:» 
.Bibliotherapy‏ 
ويعمل المعالج على تنمية استبصار المريض. والاستبصارهنا له ثلائة أشكال: 
# معرفة جدور وأسباب الاضطراب السلوكى. 
# معرفة أن الأسباب الأصلية تستمر فى تأثيرها بسبب العتقدات الخاطئة التى تستمر معه. 
# معرفة والاعتراف بضرورة التغلب على الاضطراب الانفعالى بملاحظة ومراجعة ونحدی نظام 
المعتقدات وتغيير الفلسفة غير المنطقية فکرا وسلوكا. 
وهكذاء یتم الهجوم على المعتقدات غير العقلانية عن طرين الدحض Dispute(D)‏ وهذا 
cop‏ إلى اثر Effect (E)‏ ذى شقين: اثر معرفی cognitive Effect (CE)‏ واثر سلوكى be-‏ 
havioural Effect (bE)‏ وتصبح العتقدات غير العقلانية معتقدات Ade‏ وتصبح الشائج غير 
العقلانية نتائج عقلانية. ويكون الاثر التهائى هو تحقيق الصحة النقسية. 
هذاء وقد يكون العلاج العقلانى - الانفعالى قصير الامد. أو طويل الامد. وقد یکون فرديا أو 
جماعیاً - ویستفرق فى التوسط حوالى ۲۵ جلسة. 
وتتلخص فنیات الملاح المقلانی - الانفعالی فیما یلی: 
© فتيات خبرية انفعالية Experiential-Emotive Techniques‏ تتعرض للمشاعر وردود 
الفعل تجاه المثيرات والوانف واخبرات التشطة. 
# فنیات سلوكية Behavioural Techniques‏ تعدل السلوك غير المرغوب وتغيره إلى سلوك 
مرغوب وتدعمه. 


@ فتيات معرفية Cognitive Techniques‏ تغير الأفكار غير العقلانية والفلسفة غير المنطقية 
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yvi‏ العلاج العقلانی - الانفعالی العلاج التفسی 


إلى أفكار عقلانية وفلسفة منطقية. 
وتدعم هذه الفتیات: المحاضرات والحوار والناقشات» والتشجيع والحث. والتدريب AS MN‏ 
والمواجهة الدرامية الباشرق والتحصین التدريجىء وتعليم المنطق والنفكير العلمى. 
استتخدامات العلاج العقلانی. الانفعالى: 
تتعدد استخدمات العلاج العقلانی - الانفعالى» وأهمها ما يلى: 
# الأمراض العصابية: مثل القلق. والنواف. والاكتئاب» والهستیریا. 
# الا ضطرابات السلوكية: مثل احناي والسیکوباتية والإدمان. 
# المشكلات: مثل المشكلات الزواجية والمشكلات الأسرية: ومشكلات الشياب. 
(عبد اللطيف عمارق ۱۹۸۵). l‏ 
نقد العلاج العقلانی. الانفعالى: 
تتلخص مزایا العلاج العقلانى - الائقعالى نيما یلی: 
# تصل تسبة التحسن باستخدامه إلى حوالى ۸۹۰ من الحالات» ويؤتى العلاج ثماره latte‏ 
پستخدمه المعالج الكفء مع المريض الذكى. 
# بناسب مجتمعناء حيث المعتقدات غير العقلانية والأفكار الحرافية كثيرة. (نجيب اسکندر ورشدى 
فام» ۱۹۹۲ء إجلال سری» VEAL‏ 
6 یعتبر أسلويا مثاليا لتغيبر المعتقدات غيرالعقلانية وغير النطقية وإبدالها بأخرى عقلانية ومنطقية. 
# يحصن المريض ضد الافکار غير العقلائية التى قد يتعرض لها مستقبلا. 
ونتلخص عيوب العلاج العقلانی - الانفعالی فيما يلى: 
- لا يروق لبعض المرضى هجوم العالج على آفکارهم. 
- قد يؤدى الهجوم الباشر على معتقداتهم وأفكارهم إلى المقاومة. 
- قد بودی إلى اعتماد المريض على العالج. ۱ 
- قد يتطرف بعض المعالجين و یبالفون» فيصبح عملهم آثبه بعملية خسیل الخ بالنسبة 
للمریض. 
- يعتبره البعض علاجا تسلطیا آکثر منه سلطویا. (آلبیرت الیس ۱۹۸۲۳[1:5). 
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العلاج النفسى الملاج يالواتم vyo‏ 


الفسسلاع نالو تمصع 
REALITY THERAPY‏ 

السلاح بالرانع ار الزرشاد نحو الواقع. طريقة متطورة بدآها ويليام جلاسر Glasser‏ 
(NAME)‏ حين ظهر كتابه «العلاج بالواقع»: وحين انشا معهد العلاج بالواقع فى لوس اتجلز 
بأمريكا سنة ۱۹۱۸ . (انظر شارلز توبون ولندا رودولف Thompson & Rudolph‏ ۰۱۱۹۸۳ 
محمد الطیب: ۱۹۸۱), 
مفاهیم رئيسيكة: 

يقوم العلاح بالواقع على UE‏ مناهیم رئيسية يجب تعلمها ویرمزلها احیاناً :۲38 وهى؛ 

١ Reality: ail sii ١ 

وهو اخيرات الحقيقية الواقعية الشعورية فى الحاضر. وهو يعبر عن واقع الحياة بعيدا عن المثال 
أوالخيال. والغرد السوى هو الذى يتقبل الواقع ولا ينكره . ومن آمداف العلاج تنمية الواقع. 

Responsibility المستولية:‎ ۴ 

وتجلی فى Ad‏ الغرد على إشباع حاجاته. رتحفيق ما يشعره بقيمة الذات (فى نظره ولى نظر 
الآخرين)» واخدیة والأمانةء والصدق وانوفاء بالوعد: chal pally‏ والحكمة» وتتضمن المسثولية 
حرص الفرد وهو يشبع حاجاته» على أن يمكن الآخرين من إشباع حاجاتهم. وانسلوك غير المثول 
يؤدى إلى الرض النفسى. وسلوك الشخص العصابى أو السنمانی يوصف بأله سلوك فير مسئول 
Irresponsible‏ ومن أعداف العلاج بالواقع زيادة تحمل الستولية بحيث يصبح الفرد قادرأ على 
[شباع حاجاته. ش 

Right and Wrong Wdig الصواب‎ .¥ 

هو مبدأ معيارى اخلاقی يحدد السلوك السوى وغير السوىء بهدف محقيق حياة اجتماعية ناجحة 
بعيدا عن الاضطراب والفشل. ومن آهداف العلاج بالواقع اتباع الصواب واجتناب الحطا. 
مسلمات أساسية: 

یمنمد العلاج بالواقع على مسلمات آساسية أعمها: 
١‏ السلوك غى الواقع» إما صح أو خطأ حسب المعابير السلوكية US)‏ بحددها الدين والقانون 

والعرف). 
۲ الشکلات وال ضطرابات والعاناة سبيها الفشل في إشباع امحاجات الا ساسية. 
Ce ۲‏ الاماسية آهمها: 

- الحاجة إلى الانتماء والاندماج بع شخص اساسی: essential person‏ على الأقل (والب cel‏ 

زوج » ولد حفيدء صدیق... إلخ).- 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


eA‏ العلاج بالواقع العلاج التفسى 


الحاجة إلى الحب والمحبة: كل فرد لابد أن يتوافر له من يبادله احب. وهذه الحاجة تتضمن الحاجة 
إلى الأمن والميل إلى الاجتماع. 

الحاجة إلى الاحترام: ولكى يشبع الفرد هذه الحاجة ويكون جديرا بالاحترام فلابد أن يكون ملتزما 
بالمعايير الاجتماعية والسلوك المعبارى. 

الحاجة إلى تقدير الذات (الشعور بقيمة الذات) Self-worth‏ : ولکی يشعر الفرد بقيمته فان 
سلوكه لابد أن يكون سويا ومقبولا ومعیاریا. وساتزما بالقيم والأخلاق. وهذه الحاجة ترتیط 
بالحاجة إلى تأكيد الذات. 

الحاجات الفسيولوجية مثل حاجة الفرد إلى الهواء والغذاء والماء... إلخ. 

أسباب | ضطراب السلوك: 
من منظور العلاج بالواقع فإن أهم أسباب اضطراب السلوك هى: 

# نقص إشباع الحاجات (الفشل فى تحقيق وإشباع الحاجات الأساسية). ومعروف أنه كلما بدأ الفرد 
مبكرا فى تعلم إشباع حاجاته پنجاح كلما كان توافقه chasi‏ والعكس صحيح. 

# ارتفاع المعابير الأخلاقية للمريض بدرجة غير واقعية لا يمكن مسايرتها. 

# انخفاض الأداء أو اضطرابه. 

# خلل التنششة الاجتماعية نیما یتعلق بتعليم السلوك العیاری المسئول المؤدى إلى (شباع الحاجات 
باأسلوت واقعى صحيح. 

# عجز الفرد أو نشله فى تيامه بأدواره الاجتماعية. 

at‏ الفشل فى تعلم السلوك السئول. وضعف أو انعدام المسثولية (السلوك غير السئول). 

# إنكار الواقع (عدم الواقعية أو فقدان الاتصال بالواقع). 

الأعراض: 1 
من أشيع أعراض اضطراب السلوك التى يمكن للتغلب عليها استخدام العلاج بالوافم ما يلى: 

# نقص القدرة على إشباع الحاجات الأساسية. ويلاحظ أن مشكلة المربض والاعراض التی تظهر 
لديه تعتبر تعبيرا عن فشله فى إشباع حاجاته؛ وتمثل محاولته خل هذه المشكلة. 

* انکار واقع العالم الحقيقى من حول الشخص (جزیتا أوكليا). وبلاحظ أن المريض ينكر واتع 
الحياة من حوله عندما يفشل فى إشباع حاجاته. فالواقع فيه قانون ولكن الغرد لا يلتزم به» والواقع 
ليس فيه أعداء متآمرين على الفرد ولكنه يدعى ذلك ویعتقد فيه والواتع بحتاح إلى مواجهة 
وحل الشکلات بدلا من الانطواء والاکتناب. ومن الامخلة: الخواف (تشويه للواقع)؛ والاكتئاب 
(هروب من Cail gl‏ والجناح (خروج على الواقع ‏ والفصام (إنكار للواقع) وذهان الشيخوخة 
(عزلة عن الواقسع): والانحراف الجنسى (محاولة غير واقعية لإشباع الحاجة إلى السب والمحبة). 
(إجلال سری» ۱۹۹۰). 
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إجراءات عملية العلاج: 


يحاول العلاج بالواقع مساعدة المريض حتى یستجیب بنجاح لمطالب العالم الواقعى الذى يعيش 
فيه. وعملية العلاج بالواقع فى جوهرها عملية تعليم وتعلم» من أهم محاورها إشباع الحاجات فى 

العالم الواقعى. ونتلخص إجراءات عملية العلاج فيما يلى: ش 

-١‏ إقامة علاقة علاجية إنسانية (شخص لشخص) (المعالج والمريض) آساسها المشاركة والاندماج 
involvement‏ مع العالج. والاهتسام البادل» وقوامها الثقة والانفتاح والصدق. وهذه AS LA‏ 
النموذجية تمتد إلى المشاركة والتفاعل والاندماج مع الآخرين. ومعروف أنه لكى تشبع احاجات 
النفسية الأساسية للفرد يجب أن يقيم علانسات ناجحة ويندمج مع الآخرين. وتعتبر قدرة المعالج 
على انشارکة والاندماج مع المريض هى المهارة الرئيسية فى العلاج بالواقع. والمعالج يجب أن 
يكون شخصا مشولا وجادا ومهتماء ينقبل المريض وفى نفس الوقت لا يتقبل سلوكه غير 
الوافعی. 

۲- دراسة السلوك الحالى غير الواقعى unrealistic‏ فى ضوء (دراك انواقع؛ ورقض هذا السلوك غير 
الواقعى» والاعتراف بالواقع» واتعامل معه (تقبل العالم الواقعى)ء وفی إطار التركيز على احاضر 
والعمل للمستقبل؛ من الآن فصاعداً مع التر کیز على الشعور؛ وبحیث لا یکون هناك سبب فى 


الستقبل لانکار الواقع. 
۳- تقييم السلوك الحالى ومدی |شباعه للحاجات (فی ضوء العاییر) تمهيدا لتغييره حتی يثسبعها 


٤‏ تحدید احتمالات السلوك الحسن الستول الشیع للحاجات فی اطار الواقع. 

۵ اختیار وتقرير السلوك المشبع للحاجات ( فى العالم الواتعی) والحقی للهدف (فی إطار الواقع) 
بصورة ناجحة والالتزام liay commitment‏ یعتبر مشابة ( تعافد علاجی) contract‏ لعمل 
ماهو واقعی ومسئول وصواب. 

5- تعليم الریض طرقا وأسالیب سلوكية واقعية وناجحة لاشباع حاجاته؛ بحیث پلتزم بها. 

۷ تقييم النتائج السلوكية لتنفيذ الالتزام ومدى مسئولیته عن سلوكه. 8 
السلوك غير المعيارى (الخطأ)؛ وتحسين السلوك إذاكان مغايرا للمعايير أو غير مسئول. 

4 المثابرة حتى يتحقق الهدف. وهو تغبير السلوك من سلوك غير واقعى غير مسئول وخاطئ إلى 
سلوك واقعى مسئول وصائب. 
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۹ العلاج التفسى بالفن العلاج التفسی 
ART PSYCHOTHERAPY‏ 


يعتبر العلاح النفسى بالقن واحدا من طرق العلاج الجديرة بالاهتمام 2١‏ . 
وتعتبر مارجريت نومبورج Naumburg‏ وجيمس دینی Denny‏ من أوائل من قدموا إسهامات 

رائدة فى مجال العلاج والإرشاد النقسى بالفن. 
والعلاج التفسى بالفن طريقة تقوم على تتاول واستخدام وسائل التعبير الفنى التشکیلی» 

وتوظیفها باسلوب منظم ومخطط. لتحقيق أغراض تشخيصية وعلاجية وتنموية؛ فى أنشطة فردية أو 

جماعية؛ حرة أو مقيدة» وذلك وفقا لأهداف خطة العلاج» وتطور مراحلهاء وأغراض العالج؛ 

وحاجات الریض. (مارجريت نومبورج Naumburg‏ ۰۱۹۲ جوديث روبين {AAYA Rubin‏ 
والعلاح النفسى بالفن له وجهان متکاملان متکافتان: 

# الفن التشكيلى: وهو التعبیر الفنی (غير اللفظی) بالرسم أو آعمال الفخار واضزف» حيث يتم 
التعبیر عن | خبرات الدفينة والستترة والمكبونة السيبة للمشکلات رالاضطرابات السل و ES‏ 

# العلاج التفسى: حيث يتم تفسير ومعرفة حقيقة تلك الخبرات وإيجاد حلول للمشكلات؛ وإحداث 
تغيير إلى الأفضل فى شخصية الفرد وفى حياته بصفة عامة. 
(عايدة عبد المید ۱۹۹۰). 
والعلاج بالفن علاج وفن وأكثر. إنه آکثر من فن يتسخدم علاجياء أو علاج مضاف إليه بعض 

الفن. وهو ليس إضافة التعبيرالفنى إلى عملية العلاج النفسى؛ وليس مجرد إضافة العلاج إلى الفن. 

إنه تركيب وكيان جديد. إن مثله كمثل الاء» ليس مجرد هیدروجیین وأوكسيجين. (إجلال سرى» 

KOLE 
رهدف العلاج بالفن هو:‎ 

# مساعدة الریض على إعادة بتاء الطريقة التى بنظم بها حياته ويعيشها ویدر کها . 

* طرح الخبرات الحياتية المؤلمة غيرالموغوب فيها واستبدالها بخبرات معلمة مشمرة وذات قيمة. 

e‏ حريك الریض من حانة الشعور بالاغتراب» والعدوانية» والتمركز حول الذات؛ والقلق: وما شابه 
ذلك. إلى حالة آخری تسودها مشاعر الحب والتعاطف والرغبة فى التعلم والنمو؛ وال تبال على 
الحياة والشمور بالتوازن والسلم الداخلی. 
(عبد الطلب القریطی.۱۹۹۵). 

017 من للجلات الل تور تسم فی مج it‏ 

-American Journal of Art Therapy. 
-Ari Psychotherapy. 


-Art Therapy. 
-Arts in Psychotherapy. 
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العلاج النفسى eee“‏ بلقن ۳۷۹ 


أسس العلاج النفسی بالفن: 
يقوم العلاج النفسى بالفن على أسس منها ما یلی: 
فيما یئملق بالریض: 

# الریض لديه قدرة كامنة للتعبيرعن نفسه تلقاتياولا شعوریا عن طریق الفن كوسيلة نعبیر غير 
لفظية تتيح (ظهار محتویات لا شعورية على مستوی الشعور حيث یمکن مواجهتها والتعامل معها 
فى إطار الواقع. 

# الربض لديه حاجة للتعبير عن ذاته. والتعبير الفنی التشكيلى بطبيعته رمزى غير لفظى» ورسالة 
بصرية ووسيلة اتصال وحوار بين الشخص العبر والمحيطين به. والعمل الفنی تعبير باليد عما فى 
العقل» وإخراج ما بالداخل ليراه الفرد ويراه غيره. 

# المريض قد يكون لديه خبرات يعجز عن التعبیرعنها لفظياء ويمتنع عن الكلام عنها ويعير بالفن 
التشكيلى بصورة رمزية غير لفظية تكشف عن الكيان الداخلى» فتعطی فرصة لتشخيص الماناة 
وتنفيس الضغوط والتوترات. 
(عايدة عبد cdot‏ ۱۹۹۰) 
نیما بتعلق بالتعبير الفنی للمريض: 

# العمل الفنى تعبير رمزى يعكس - وكأنه مرآة شخصية المريض ودوافعه وصراعانه وحاجانه 
الخاصة ومشاعره واتجاهاته وعلاقته ببيئته الأسرية والاجتماعية. كذلك فان التكنيكات والألوان 
لها دلالات وقيمة تشخيصية هامة وخاصة فى حالة التكرار والاسنمرار. ومن أمثلة ذلك التعبير 
بخطوط مهوشة وأشكال طفولية ناقصة فى حالات الفصام واستخدام الألوان القاتمة فى حالات 
الاكتئاب. 

۶ التعبير الفنى الستلقائی يتيح فرصة إسقساط مصور pictorial projection‏ لمكنونات ومکبوتات 
نفسية داخلية مثل المخاوف والمشاعر والاجاهات» وتجسيدها فى أعمال فنية خارجية مرئية بصورة 
أسهل من التعبير اللفظى عنهاء مايعين المريض على النظر فى مشکلته واضطرابه بموضوعية 
متزايدة. 

© التعبير الفنى التلقائى وسيلة للتنفيس عن الانفعالات والضغوط والتوترات والصراعات والوساوس 
والشکلات. وخروج كل هذا عن طريق التعبیرالفنی يساعد الفرد على اكتشاف ذاته والوعى بهاء 
والاعتراف بهذه المواد التى طفت من أعماق اللاشعور إلى دائرة الشعورء وتقبلها ومواجهتها بدلا 
من إنكارها وكبتها أو التعبير عنها فى شكل سلوك مضطرب مرضى. 

© التعسیر الفنى قد يقوم مقام حيل الدفاغ النفسى (اللاشعورية) مثل النعويضء والإعلاء. فالفن 
وسيلة تعويضية عما يشعر به الفزد من عجز وقصور نفى أو جسمى أو اجنماعی حيث يشبع 
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عن طريقه حاجاته ورغباته المحبطة فى الواقع. والفن وسيلة مقبولة اجتماعیا لاعلاء الدوافع التى 
لا يقبلها الجتمع والتسامى بها والتعبير عنها بوسائل مقبولة اجتماعيا. 
# العمل الفنى يشعر الفرد بالانجاز والتجاح والثقة بالنفس ودعم الأنا والشعور بالهوية ودعم النضج 
النشی. 
(عايدة عبد اخمید. ۱۹۹۰ عبدالطلب القریطی. ۰۱۹۹۵ فاطمة الصیلحی: (NAAT‏ 
اجراءات عملية العلاج النفسی بالفن: 
تتم عملية العلاج النفسی بالفن من خلال عدد من الاجراءات والفنیات التی یمکن إيجازها فیما 
ی 
|عداد متطلبات العلاج بالفن: ویتصد بها: 
# الواد الطلوبة: آلوان الباستیل آقلام فلوماستر آلوان مياه» فرش» طين صلصال. خزف. لوحات 
وأوراق رسم؛ صمغ: مقصء لوح کانافاه: آشغال إبرة» آدوات تصویر فسیفساء... إلخ. 
1 آدرات جمع السلومات: عن الریض وشخصيته ومشکلانه. مثل الاختبارات والقاییس 
والسحلات. .. إلخ. 
© الکان: ححرة أو استودیو العلاح بالفن حيث تتوافر الواد اللازمة والادوات والخامات. 
# الزمان: أى احلسات » وتکون جلسة لدة ساعتین أسبوعياً على الافل أو ورشة مطولة فى نهاية 
الاسبوع. وبلاحظ أن جلسة العلاج النفسی بالفن تستغرق وقتا أطول من الجلسات العتادة حيث 
یکون العمل فیها مناصفة بين النعبیر الفنی ومناقشته (۱) . هذا وقد تکون الجلات فردية» وقد 
تکون جماعية (حوالی "مرضی). 
(عايدة عبد الحميد. ۱۹۹۲). 
تحديد الاهداف الإجرائية لعملية العلاج: مثل: 
# أن ينخفض الملوك العدوانى عند الربض. 
# أن پتخلص المريض من خوف مرضى. 
تكوين العلاقة العلاجية والألفة فى مناخ علاجى آمن: 
حين يلتقى المعالج والمريض» فإنهما يلنقبان على أرض الریض Lal‏ ومعرفيا. حیسث يعبر 
المعالج (المتخصص فى العلاج بالفن) عن المشاركة الانفعالية. ويكون الناخ علاجيا دافشا صدیقا 
مشجعا على نمو العلاقة العلاجية بين المعالج والمريض من خلال تناول الفن التشکیلی وأدواته 


(۱) يلجا بعض الما سین إلى تسجیل جلسات العلاج بالفن بالصوت والصورة: بعد إذن المريض» بیئما يكتفى ابعض 
بالملاحظات. 
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العلاح التفی العلاج التفسی بالفن ۳۸ 


وتشجیم تلقائية اللعبير التی تتیح للمریض فرصة للکشف عن الذات self-disclosure‏ بصراحة 
ووضوح. دون تهدید للذات. ویلاحظ أن العالح بالفن هو الشابث نسبیا فى العلاقة العلاجية (بالواد 
والکان والفنیات). بینما الرضی متفیرون. ومن السمات التی يجب أن تتوافر لدی العالج التقسی 
بالفن - إلى جانب سمات العالج النفسى By all‏ الابتکار بصفة خاصة. ویحسن أن یکون قنانا إا 
بالدراسة أو بالهواية أو بالوهبة. (إجلال سری» ۱۹۹۰). 


شیم التعبیر القنی: 

يشم تشجیم التعبیر الفنی حیث يبدع الریض نتاجا جدید يعبر عن ذانه. ویمکن أن يراه ویلمسه 
وبح رکه وینقده؛ وثيق فى ذاته التى انتبته. ویتطلب تشجبم التعبیر الفنی الساعدة فى إزالة عوائقه مثل 
الخوف والقلق من کشف الذات. ويفيد فى تشجیم التعبير الفنی استخدام الموافز الايجابية کالکان 
المناسب والواد المتوافرة والعلاقة العلاجية الموجبة بين العالج والریض. 

ویجب تشجیم اسقاط الصورة العقلية والذ OLS‏ والتركيز على تناول الخبرات الداخلية العميقة 
at ae ten‏ ۱ 

وعلى المعالج استثارة دوافع التعبير الفنى عند المريض مثل: الاشباع الحسى حركيا التنفيس عن 
الشاعر والانفعالات. والتعبير عن الذات» وإشباع الحاجة إلى التقدير» وتحقيق الذات. (عبد الطلب 
الشریطی» ۱۹۹۵) 

ویوضح للمریض آهمية توظیف استعدادته وخبراته والابداعية لاغراض تکامل الشخصية» وذلك 
من خلال التأكيد على عملیات المزج بين الواقع والخيال » والشعور واللاش‌عور والتركير على 
الاعلاء باستبدال السلوك الفطری بسلوك اجتماعی ایجابی. 


تنویع فنیات التعبیر الفنی: 
توصی عايدة عبد الحميد (۱۹۹۲) بتنویع فنیات اتعبیر 
الفتى» على النجو التالی: 
# التعبیر الاستکشافی (فی الجلسسات الاولی» ویکون عن 
طريق: 


_ ااتخطیطات الطليقة (الشخبطة)ع15[ط511 : ومحاولة 
عمل تشكيل فنى حتى والمريض مغمض العينين أو دون 
رفع القلم من على الورق» وهذا يساعد على الاسترخاء 
وخفض التوتر. 
والطريكة دون et‏ مسق وخی SND felons‏ ون بی CL‏ 
الکبوتات وإسقاط pill‏ والتعبير عن الشکلات. 
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- إكمال السرسوم: حيث يقدم للمريض أوراق مرسوم عليمها بعض الخطوط التى HE‏ بدايات 
رسوم؛ وعليه أن يكملها كما يريد.وتعتبر حافزا على التعبير والاسقاط المفيد فى هذه الرحلة, 

# التعبیر عن الشاعر الداخلیة: (للتقلیل من القلق) ویکون عن طریق: 

رسم المشاعر والعواطف: مثل الب co Shy‏ والجسمال. والقبح والقوة والضعف: والذکورة 
yy‏ والصحة والمرضء ومثل هذه الرسوم توضح مشاعر الریض تجاه الآخرين. 

- التعبیر عن الشکلات (الحالية): حيث يطلب من المريض التعبیر عن مشکلاته الحالية وخبراته غير 
السارة. ومثل هذا التعبير يكون مثیرا مناسبا للمناقشة والعمل مع العالج. 

- رسم طريق الحياة: حيث يطلب من المريض رسم (الحياة) فى شكل مر أو طريق Lee‏ فى جزه 
منه عن الماضى وفی جزء عن الحاضر وفى جزءعن الستقبل؛ وهذا يفيد قى تفهم تاريخ حياة 
الریض- 

- التعیسر القنی بمساعدة الوسیقی والشعر: وهذان مکملان معروفان للتعبیر الفنی بالرسم؛ حيث 
تستخدم الوسیقی أو الشعر كمثير للتعبير بالرسم 
عن الشاعر الشخصية. 

+ التعبير عن مفهوم الذات: ويكون عن طريق: 

- رسم الشخص لنفسه: (ویمکن استخدام مرآة).ويوضح 
شكل (۱۱۷) رسم طفل عمره ۸ ستوات ett‏ 
معبراً عن الثقة فى النفسى والشحاعة والقوة والتحدی 
والخيلاء والذكورة. (عبد الطلب القریطی؛ 4۱۹۹۵ 

- رسم الشخص (الاخر): وهذا اختبار إسقاطى 


للشخصية حسب کارین ماكوفر Machover‏ 
i .)١949(‏ ا انز ین 


m-‏ الشخصيات الغلاث: حيث تعر الشخصية الأولی عن ذات الفرد كما يدركهاء والثانية عن 
ذاته كما يراها الآخرونء والدالثة عن ذاته كما يود 
آن يكون. وتقيم الرسوم الثلائة معاء ويهتم 
بعتاصرالتشابة والالختلاف (والتطابق وعدم 
التطابق). 

# التعییر عن العلاقات الاجماعية: (التفاعل والاتصال 
بين الشخص والآخرين): ویکون عن طریق: 

- رمم الاصرة: حيث يبرسم الفرد آسرته (النى يعيش 
فیها) وأسرة متخيلة (يود أن يعيش فیها). ویوضح 
ذلك العلاقات الأسرية . (شکل ۱۱۸). شکل (۱۱۸) رسم الأسرة 
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- العمل الفنی الجماعى: حيث تشترك جماعة العلاج بالفن جميعا فى الرسم على لوحة واحدة 
كبيرة ويترك لهم حرية اختيار الوضوع.. وهذا يقرب بين الأعضاء ويتغلب على مشاعر الخجل 


والانطواء. (شكل .)١١9‏ 


شكل )١14(‏ عمل فنى جماعى 


ويتضمن ذلك فهم ماذا يقول التتاج الفنىء و ماذا يعبر عنه. وما تعليق المريمض عليه؛ وما علاقته 


وهناك من یحللون التعبير الفنى (بالرسم) فى ضوء خصائص مثل: فئات الأشكالء والهيئة العامة 


شكل (۱۲۰) مناقشة الاح الف 


نهم التعبير الفنی: 


بتاريخه الماضى وحياته الحاضرة. 


للأشكال ونسبها وتفاصیلها. وحركتها 
وتفاعلها: ونوع اخشس Jui‏ فى الرسم؛ 
ووضع الاشکال فى فراغ ورقة الرسم؛ 
وابعاد الرسم وخلفسيته. والتعبیر عن 
الموضوع. ومشاهد tem pt‏ ومدى شیوع 
بعض اللزمات فى الرسم؛ والضغط على 
خطوط الرسم؛ واتصال الخطوط. ويركز 
البعض على خصائص الرسوم من خلال 


المبالغة والحذف أو الإهمال واللسفوف 
خط الارض (القاعدة)» والتمثيل الزمانى 
للفظية. (عبد المطلب القريطى؛ 14 )). 


_ tee ne 
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Te 


ويعطى البعض للألوان أهميةخاصة كما وتنامقا وتعبيرا عن الانفعال. (باولين ويلز 
.(144T. Wills‏ 

ونفس الاهتمام يولى لخصائص الئحت: الأدرات والخامات. والحجم. والبيئةء والمكان والتوازن 
بين الأجزاءء واللمس. والامجاه وارکة» واتفاصيلء والمحتوىء والوجدان. (إجلال سرى» 
۹°( 

ومن الهم أن یداوم العالح على ملاحظة سلوك العميل أثناء التعبير الفنى. ومن الهم أيضاً دراسة 
الرموز التشكيلية. والدلالات الفنية المتكررة فى النتاج الفتى. فى ضوء الخلفية والمعلومات النفسية 
والاجتماعية للمريض. ومن الضروری مساعدة المريض على إدراك كيف ولاذا قام بهذا التعبیر؛ بعد 
كل جلسة. (إديث كرامر .الینور أولمان Kramer & Ulman‏ ۱۹۸۲). 

والنتاج الغنی يتم تفبله بصرف النظر عن جودته الفنية و آصالته. لان المهم هو ما يحققه من 
تخلص المريض من اضطراباته وحل مشکلانه السلوكية وتحقق نو إيجابى فى شخصبه. (إجلال 
سری» ۱۹۹۰). 

ويقيم العمل الفنى تقييما كليا. فمثلا شكل (۱۲۱) يعبر عن الحزن» وشكل (۱۲۲) ينقصه 
التنظيم؛ وشكل (۱۲۳) يعبر عن العنف؛ وشكل (YE)‏ يعبر عن الفصام. (انظر عبد المطلب 
القریطی؛ ۱۹۹۵). 


شكل (۱۳۳) تعر عن العف شكل (۱۲4) رسم لمريض بالنصام 
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العلاج النفسى العلاج النفسى بالفن TAO‏ 


التشخيص: 
يستفاد من النتاج الفنى (الرسم أو النحت أوغيره) فى عملية التشخيص النفسى. والأدب الشعبى 


ملىء بتعبيرات مثل: 
h‏ الفصومون: یرسمون صوراً مجزأق وكأنها مكرة. أو مؤلفة من شظاياء ويرسمون صورأغرية 
بعيدة عن الواقع. 


# الکحولیون: غالا يرسمون الاء. 
ومن الرسوم الشهيرة ما يصور نطور الاضطراب النفسی كما ینعکس فى رسم لفنان [نجلیزی 
عادية. ( شکل ۱۲۵). (!حلال سری» ۱۹۹۰). 


شکل (۱۲) تطور الاضطراب التفى كما پنعکس فى رسم لغنان مصاب بالفصام 
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T‏ العلاج النفسى بالفن العلاج النفسى 


التفاعل مع المريض حول التعبير الفنى: 

يتم التفاعل بين العالج والمريض حول التعبير الفنى سعيا لتحقيق الأهداف العلاجية. ومن وسائل 
التفاعل البتاء مشاركة المعالج للمريض فی العمل الفتی, وتكون المشاركة محدودة وبقصد 

ویتضمن التفاعل مناقشة العمل القتی مع المريض بقصد مساعدته فى استکشاف عمله الفنی؛ 
oly‏ يفهم بنفسه مدلولات التعبیر الفنی والشاعر والانفعالات التی يعبر عنها وتفسيرهاءوتيسير 
انتداعی الحر وحكاية الخبرات التی يتثيرها العمل أو بعض آجزائه. 

ويجب التمغلب على ما قد يطرأ من مقاومة أو تحويبل (موجب أو سالب) من قبل المريض تجاه 
المعالج باستخدام فنيات مقاومة المقاومة أو تحليل التحويل المعروفة . 

استغلال الفوائد العلاجية للتعبير الفنى: 

عندما يسقط الفرد خبراته السلبية والإيجابية» وانفعالاته المكبوتة والظاهرة فى العمل الفنی» 
يحدث ذلك نوعا من الم فراج والتخفيف والتنفيس وتنقية النفس وما يشوبها ويعوقها من النمو السليم 
والنضج. وهذایسهم فى تنمية صورة الذات وتنمية ديناميات التوافق وتحقيق التوافق الشخصى 
والتوافق الاجتماعى وبالتالى الصحة النفسية. (مارجريت نو مبورج «Naumburg‏ 5 

تقدم عملية العلاج: 

من خلال نمو عملية العلاج بالفن وتقدمها تزداد الثقة التبادلة. وتزداد ايحابية عفهوم الذات لدى 
المريض وثقته فى عمله وفی نفسه. ویتخلص من مخاوفه. ومن الفید تشحیم امتقلالية الریض من 
خلال إسهاماته التزايدة فى ترجمة مشاعره وتفسیر ابداعاته» ومساعدنه على التخلص التدریحی من 
اعنماده على العالج. ويفيد فى ذلك اطراد النتاج الفنی pall‏ عن صورة الذات والعبر عن الاتجاهات 
والشاعر الوجبة. 

إنهاء عملیةالعلاج: 

بعد أن يتم التنفيس فى التعبير الغنى» وبعد أن يحدث إسقاط الخبرات السلبية والانفعالات 
المكبوتة ويتم مناقشتها وتفسيرهاء يحدث تدريجيا الشعور بالسلام والتوافق والصحة النفية . 
(عايدة عبد الحميد. .)11۹٩۲‏ 

وهکذا عندما تتحقق أهداف عملية العلاج؛ ويتحقق الشفاءء يتم الاعداد التدرج لإنهاء عملية 
العلاج بالفن» حيث تحدث مراجعة لنتانج امخلسات السابقة» وما تم إنجازه منذ البداية. 

ومع إنهاء عملية العلاج» یمکن أن يأخذ الریض معه [نتاجه الفنی كذكرى لعملية العلاج» وقد 
بترك بعضه - کذکری - عند العالج. 
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استخدامات العلاج النفسى بالفن: 


ae‏ المشكلات السلو كة والاضطرابات الانفعالية. 
# حالات جناح الأحداث والسلوك المضاد للمجتمع. 


:بد حالاات العصاب. 

+ حالات الذهان. 

٭ حالات الإعاقة وذوى الحاجات الخاصة. 
العسلاج بالموسيقى 
MUSIC THERAPY‏ 


يتحدث الكتاب والدارسون والباحثون عن العلاج بالموسيقى Music Therapy or Musical‏ 
Therapy or Musicotherapy‏ ويقصدون بذلك الموسيقى كعلاج» أوالموسيقى السلاجية أو 
الموسيقى كعامل علاجی.(۱) (انظر: حامد زهران» 19485). 

والعلاج بالموسيقى هو تعامل موسيقى مع المريض بهدف علاجى وهو حل المشكلات 
والتغلب على الاضطرابات وعلاج الأمراض النفسية والوصول إلى حالة التوافق والصحة النفسية. 

ومن بين أهداف العلاج بالموسيقى تحسين السلوك الاجتماعى والانفعالى ونمو الشخصية 
ككل عن طريق خبرات موسيقية مدروسة. (انظر جمال ماضى أبو العزايم: ۰۱۹۲۲ كارل سيشور 
pt ۷ Seashore‏ جاستون Gaston‏ ۱۹7۸ ديانا دويتش Deutsch‏ هيلين أودیل 
(Odell‏ ۰۱۱۹۸۸ يوسف مورینو Moreno‏ ۱۹۸۸). 


شکل (۱۲۹) الملاج بالوسیقی 


)1( من الجلات العلمية اندورية التخصصة فى العلاج بالوسیقی ما یلی: 
-Journal of Music Therapy.‏ 
-Music Therapy.‏ 
-Music Therapy Perspective.‏ 
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YAA‏ العلاج بالوسیقی العلاج النفسى 


ويقوم بعملية العلاج. المعالج الموسيقى التخصص music therapy Clinician‏ الذى يجمع 
بين علم النفس والموسيقى. (کریتشلی وهينسون (savy Critchley & Henson‏ 
أسس العلاج بالموسيقى: 

بقوم العلاج بالموسيقى على أساس آنها علم وفن وعلاج» وأنها تؤثر فى الحالة النفسية 
والجسمية» وأنها لغة عالمية شائعة ذات إمكانات تعبيرية واسعة بعناصرها (اللحن والتآلف والایقاع)؛ 
وأنها تزثر فى السلوك بوجه عام ولها أثر فسيولوجى وآثر انفعالى وأثر اجتماعى عقلى وأثر تربوى. 
(فرج العنتری؛ ۱۹۸۵). 

الوسیقی واثرها فى السلوك (بوجه عام): 

دأب العلماء فى مجال علم النفس الوسیقی Psychomusicology‏ على دراسة آثر الوسیقی فى 
اللوك الاتسانی. 

وهناك علاقة وثيقة بين الثیر الوسیقی والاستجابة التاتجة التی تثیرها فى الستمع. وللموسيقى 
خصائصها الايقاعية التى نستحیب لها بأسماعنا وبکل حرکات أجامنا و خفقات قلوبنا وخیالتا. 

وتستثیر الوسیقی استجابات لدی المستمعين تتجلی فى شکل تغييرات ظاهرية فى السلوك. فمن 
الستمعین من یظل ساكنا بلا حراك ومنهم من يتحرك فى شکل هوس. 

وللموسیقی آثر یختلف باختلاف السن وابحنس. فآثرها على الاطفال یختلف عنه لدی الشباب 
وعنه لدی الشیوخ. ویختلف لدی الذ کور عنه لدی الاناث. ومی على العموم تصاحب الانان من 
الهد (موسیقی الهد) إلى اللحد (الوسیقی الحنائزية). وهناك تأثير يختلف حسب نوع الوسیقی إذا 
كانت عسكرية أو دينية أو راقصة أو تصويرية... إلخ» حيث یختلف تأثير الایقاع والتألیف وانلحن. 
كذلك توثر اللقافة الوسيقية والتعليم الموسيقى وعادات السمع الوسیقی والتذوق الوسیقی. 

والتفاعل مع الموسيقى یکون عن طريق السمع والإحساس السمعی والعنی العقلى والادراك 
الوسیقی والتجاوب الانفعالی إلى درجة التوحد مع اللحن. ومن هنا تبدو الفروق الفردية فى التذوق 
الوسیقی. (کریتشلی وهينسون Critchley & Henson‏ « ۰۲۱۹۷۷ 

وقد استخدم الانسان الوسیقی منذ وقت طویل لساعده فى العلم كما فى التربية والتعلیم» وفی 
العمل كما فى التر كيز والتعاون؛ وفی اللهو كما فى الغناء والرقصء وحتی فى الحرب والعبادة. 

والوسیقی سلاح ذو حدین: فالوسیقی السارة تشرح الصدر بینما الوسیقی الحزينة قد تؤدى 
إلى مزید من الحزن. وإذا قیل إن الوسیقی تطرد الشیطان فهی فى نفس الوقت قد تدعوه فى الحفلات 
الصاخبة. 
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لاج انشی العلاج بلوسیتی 1 


الوسیقی وآثرها الفسیولوجی: 

الوسیقی لها آساس فسیولوجی ولها آثر فسیولوجی. 

ویقوم الجهاز العصبی بصفة خاصة وأجهزة الجسم المختلفة بصفة عامة بدور هام هتا. ويذهب 
نض إلى أن فى جسم الانسان توجد مصادر للموسیقی فى النبض وفی التنفس ربا لهاتأثیر حتی 
ن كانت موجات الصوت الصادرة عنها غير مسموعة ولکنها موجودة بدلیل آننا نسمعها بالسماعة 
بية. وهذه الوجات الصونية الصادرة من آجهزة الجسم متناغمة. وتختلف درجة التناغم بين ال فراد 
ختلف فى الفرد الواحد من وقت SV‏ حسب صحته وحیویته وحالته الانفعالية. ولذلك نتوقع 
م الاستمرارية فى قدرة الجسم الإرمسالية للصوت أو الوسیقی وفی قدرته الاستقبالية للصوت 
لموسیقی. والذی یسمع نبض فرد یغنی بصوت مرتفع يجد أن اللبض يستجيب لقوة الصوت. 
ذى یستمم آداء مغن حنجرته ملتهبة أو آحباله الصونية ملنهبة أو صدره أو قلبه مریض أو صحته 
عيفة» یجد أن صوته ضعيف منخفض. واسمع قلب الحب حين يرى محبوبه أو یسمع ما یذ کره 
من موسيقى أو غناء. وبالثل إذا تأثرت الالة الوسيقية بطرق أوخدش أو تشویه تآثر الصوت 
مادر عنها فیکون آشبه بصوت الریض المتعب ایئن». 

والوسیقی - كفن انفعالی - لهاتأثیر فسیولوجی حیث تتأثر وظانف أعضاء الجسم بالاستماع إلى 
سیقی مثل الخبط بالرجل آوتحريك اليد أو الرآس وتغير البض والضغط وسرعة التنقس. إن 
ت الصوت «الموسيقى» توثر فى الانان بکل OLS‏ وكل آجهزته (الجهاز العصبی والحى 
ری والتتفسی والهضمی) كما آنها تؤثر فى تأخیر التعب العضلی والعقلی. 

وهناك تأثير فسیولوجی میکانیکی للموسیقی؛ فهی صوت منغم إيقاعى يحدث ذیذبات فى 
اء عبارة عن موجات صوتية یصل إلى الأذن ویژثر فى طبلتها ويؤثر فى العصب السمعی الذی 
الرسالة الصوتية إلى الراکز العصبية فى الخ فتجعل الفرد يدرك الصوت الایقاعی المنغم 
تمتع باللذة الحسية. والمهاز العصبى له خاصية حفظ وتخزين الأنغام واستدعائها. والموسيقى 

فى موجات المخ الكهربائية. ومن الملاحظ أن الأم شغتی برفق وهدوء وبطء لطفلها الصغير. 
ايؤثر على جهازه العصبى فیسترخی ويهدأ أو ينام. كذلك فان الموسيقى السريعة presto‏ العالية 
يرة الصاخبة تؤثر مباشرة على الأعصاب. 

لموسيقى واثرها الانفعالی: 

سيقى خبرة انفعالية نتنوع فى محتواها بتنوع الانفعالات الإنسانية نفشسها. (نوردوف وروبينز 

.)۱۹۸۰ 0۵۲0011 & Rob 

الوسیقی لها أساس انفعالى ولها أثر انقعالی. فالنغم تعبير انفعالی يؤثر فى الانفعالات. وتعرف 

قى بأنها Lid‏ تعبر عن الانفعالات والعواطف والشاعر. وهی أقوى الفنون تحريكا للانفعالات 

اطف. والموسيقى تلازم الإنسان فى حبه وفی مرحه» وفى احتفاله وحتى فى حزنه.وعندما يندمج 
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الفرد مع الموسيقى مؤديا أو مستمعا فإنه يخبر محتواها الانفعالى ويعيشه. إن الموسيقى بكل ما تتعمل 
عليه من تجريدء وما تبدو عليه من أنها ليست بذات معان» تتسب إلى عالم الانفعالات بكل عمق. 

والعناصر النفسية فى الموسيقى کثیرة. وعلى رآسها إثارة الانفعالات والمشاعر. وجميع عناصر 
الموسيقى كالاتقان اللحنى والتوافق الصوتى ومقاس ذبذبة النغم والإيقاع واللون النغمى... إلخ تؤثر 
فى الحالة الانفعالية للمستمع فتضعه فى مکان ما بين طرفی الفرح الشديد والحزن المفرط» أو فى 
مكان ما بين السعادة والمرح أو التهيج والاستثارة. 

والنغمات الموسيقية ‏ کتنظیم جمالی - تحدث تأثيرا سارا يوحى بالسعادة والأمل طالا كانت فى 
حدود مناسبة من الشدة. أما إذا كانت أشد وأعلى وأسرع فإنها تحدث الإثارة والتهيج الانفعالى. 
وإذا كانت أرق وأضعف وآبطاً فانها تحدث التهدئة الانفعالية. 

الموسيقى وأثرها الاجتماعى: 

تقدم الموسيقى عادة فى حفلات استصاع وفى إطار اجتماعى» وتسهسم بدور هام فى التقاعل 
الاجتماعى.وتجعل الإنسان أكثر تفاعلا وتيسر الاتصال الاجتماعى: وتساعد فى العمل التعاونى 
وتتيح فرصة التنافى فى شكل مقبول اجتماعيا. وقد يصاحب الموسيقى الآلية الغناء والأصوات 
البشرية التى تردد أغيات محبة مما يفيد فى جوانب التمو الاجتماعى. 

والموسيقى تثير النزعة القومية. إن السلام الوطنی والأناشيد القومية وأغانى الحنين إلى الوطن تثير 
دموع المغتربين. 

هذاء وتستخدم الموسيقى فى زيادة الإنتاج بشرط ألا تکون جاذبة للانتباه حتى لا تصرف العامل 
عن عمله. فالموسيقى تتخدم لتسلية العمال وتنظيم نشاطهم فى المصانع وفي الأعمال الثقيلة 
والحرف التى تحتاج إلى مجهود كبير لإثارة الدماس وتقليل الملل. وفى ارب تساعد الوسیقی الحنود 
على تحمل العناء والجهد. إن الموسيقى العسكرية باعتبارها الرمز المسموع للزمن المنظم تنظم الشی. 
والموسيقى العسكرية السريعة تسرع ضربات قلوب الجنود وتثیر حمامهم خوض المعركة فى الميدان 
لتحقيق النصر. 

وتستخدم الموسيقى فى الأغراض الدينية؛ فهى تساعد فى التعبير عن السلام العقلى والتقوى 
والخير. فرجال الدين البوذيين ينشدون الاغتبات الدينية مع الموسيقى. والموسيقى نستخدم مع التراتیل 
فى العابد والکناشی. 

وبالاضافة إلى ما سبق. تلخص Gale JLT‏ (۱۹۸۰) أثر الوسیقی فى تنمية النواحی الاجتماعية 
فی: تسمية روح الفریسق (الفرق الوسیقیة)؛ وتسمية الشصور بالبادأة والسئولية الاجتماعية والسثقة 
بالنفس, والوسهام فى تمضية وفت الفراغ فى نشاط تربوی موجه. 
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العلاج النفسى العلاج بالموسيقى ya‏ 


الاثر العقلى للموسيقى: 

للموسيقى أثر عقلى حيث تثیر خيال المستمع خصوصا إذا صاحبها غناء صونى يفسر معانيها. 
وتلعب الشقافة الموسيقية للمستمع دورا هاما فى الاستجابة لها. أى آنها تتضمن عنصرا معرفيا. 
فالفرد يستفيد من ثقافته وخبراته الموسيقية فى الاستجابة للموسيقى. وكلما ازدادت المعرفة الموسيقية 
كلما ازدادت هذه الاستجابة . (نبيلة میخائیل» .)١91/8‏ 

وبالإضافة إلى ذلك فان للموسيقى أثرها فى تنمية النواحى العقلية وخاصة تنمية الإدراك 
الحسى» وتنمية القدرة على الملاحظة. وتنمية القدرة على القراءة والكتابة الموسيقية» وتنمية القدرة 
على التنظيم المنطقى» وتنمية الذاكرة السمعية. وتتمية الإحساس والإدراك الزمنى» وتتمية الإحساس 
اللمسى والبصرى والتصور احرکی. وتنمية القدرة على الابتكار. وزيادة المعلومات وتحسين تعلم 
المواد الدراسية. (آمال صادق:۱۹۸۰). 

الوسیقی وأثرها التربوی: 

إن كل مقطوعة موسيقية تعتبر هدية ثقافية قيمة تقدم للجنس البشری. والوسیقی آداة قعالة فى 
التربية. فهی تساعد التلامیذ فى تعلمهم وفى لعبهم. 

ویستفاد من الوسیقی تربویا من نواح كثيرة. فالوسیقی رياضة مسموعة أو رياضة صوتیة. ویمکن 
تحلیل القيمة الرياضية للمقطوعة الوسيقية؛ ونی ذلك تدریب للأذن وتدریب للمخ. والوسیقی تنمی 
الادرالك الدقیق للزمن والتتابع والتناغم. وتعلم التناسب والنظام. 

والوسیقی تنمی الاستمتاع العقلی المعرفى» وتنمی التذوق الجمالى؛ واحکم الجمالى. وفوق هذا 
وذاك فإن الوسیقی توسع الادراك ومی مجال رحب للابتکار. 
التشخیص بالموسیقی: 

الوسیقی نثير فى المستمع ذکریات وخبرات سابقة مختزنة وتعبر عما بختلج فى النفس من 
عواطف وانفعالات. لذلك یمکن استخدامها كأداة للحصول على عینات من هذه الخبرات الانفعالية 
والخيالات اللاشعورية التى تعبر عن الشاعر الخاصة تتمركز حول الذات التی تستجیب لسماعها 
وتتلون بالمزاج الشخصى للمستمع وتكشف عن النشوة والمرح أو الحزن والاكتئاب. 

ويستعان بالاختبارات الإسقاطية الموسيقية فى استخراج محتويات لا شعورية وكشف النقاب عن 
دینامیاتها المسيطرة فى سلوك الأفمراد المضطربين نفسيا. وقد وجد أنه يمكن باستخدام هذه 
الاختبارات الإسقاطية الوسيقية الكشف عن الرغات اللاشعورية والحيل الدفاعية والصراعات 
الكامنة. وكذلك يمكن تشخيص حالات العصاب والذهان والتمييز بينهم وبين الأفراد العاديين 
(الأسوياء). (ضياء الدين أبو احب. ۱۹۷۰). 
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ومن أساليب التشخيص بالموسيقى «الاختيار الموسيقى» حيث يختار المريض الوسیقی التى 
يفضلها والتى لا يفضلها للتعرف على حالته النفسية والزاجية وموله ورغباته وأحاسیسه وحالته 
المرضية. ومعروف أن الفرد حين يختار مقطوعة موسيقية فإنه يختارها بالذات لأنها تعبر عن حالته 
وعن مشاعره الذاتية ors‏ خبراته الشخصية. 

وقد يطلب من الریض (الوسیقی) ارتجال مقطوعة موسيقية 10010۷1521100 تعبر عن مشاعره 
وأحاسيسه اسفخاصه وتكشف عن مظاهر استقراره أو اضطر ابه . ویاعد ذلك فى تشخیص حالته 
المرضية. ویلاحظ أن القرع الشدید على الطبول يعبر عن أعراض نفسية. 
عملية العلاج بالمو سیقی: 

إن العلاج بالموسيقى لکی يكون مؤثرا فلابد أن يكون فيه قدر كبير من الابتكار. والخطوط 
العريضة التالية تمثل مجرد إطار مرجعی» وليس تحديدا لإجراءات جامدة لعملية العلاج بالموسيقى. 

الإعداد للعملية: 

قبل البدء فى العملية العلاجیت يجب الإعداد لها حيث يكون قد تم تشخيص الخالة وتحديد 
العمر والمستوى الثقافى والهوايات UL,‏ الصحية والعضوية والفسيولوجية للمریض. 

المناخ العلاجى: 

تبدأ عملية العلاج بالموسيقى بتهيئة المناخ العلاجى المناسب» ويتضمن ذلك إعداد المكان المناسب. 

ویلاحظ آن الموسيقى تحن المناخ العلاجی والتفاعل الاجتماعى بين العالج والمريض» وبينه وبين 
الرضی فى العلاج الجماعى. كذلك فان الوسیقی تتيح فرصة الترفيه والتنشیط اللازم للسمناخ 

العلاقة العلاجية: 
بالوسیقی أن يكون فى إطار من الستقبل والفهم المتبادل والتعاون بين المعالج والمريض. وتتضمن 
العلاقة العلاجية التفاعل والاتصال بين المريض والعالج. وإذا تكونت قناة اتصال موسيقى بين العالج 
والمريض» يجب أن تكون مفتوحة وحرة.وهذا يسمى الألفة الموسيقية musical rapport‏ وهذا ينشط 
الاستحاية وییسر التخلص من wd tl‏ ونحقيق قدر من السرور وقدر من الثقة فى الموقف العلاجى. 
وإذا کان المريض له اهتمامات موسيقية يمكن استغلال هذا الاهتمام فى انشاء وتدعيم العلاقة 
العلاجة والتحاوب بینه وبين العالج فى ضوء الاهتمام الشترك. 

إن العالج الموسيقى الدارس الذى يجيد الارتجال والابتكار الموسيقى يملك لغة متازة للاتصال مع 
المريض. إنه يعبر موسيقيا ويتابع تعبيرات وجه المريض ولحاته وحركاته وسلوکه من خلال تنوع 
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العلاج النفعى العلاج بالموسيقى ray‏ 


الأداء فى ضوء الزمن واللحن والهارمونية والإيقاع والسكتات... إلخ. إنه يصور سلوك المريض 
ويتابع نشاطه بحريةوار SE‏ وابتكار (بول نوردوف وكليف روبینز «Nordoff & Robbins‏ 14۸6( 

الخبرة الوسيقية العلاجية: 

تتطلب عملية العلاج بالوسیقی وضع برنامج موسيقى يناسب DAT‏ لتحقيق الهدف العلاجى. 

وقلب البرنامج الموسيقى العلاجی هوا خبرة الوسيقية التى تناسب شخصة المريض الذى يوضع 
فيها وتوشر فى سلوكه حين يعيها سمعيا (إيقاعا وطبقة وعلوا) وبصريا ( قراءة ومتابعة فى الاداء) 
ولمسيا (مع الآلة). 

وتتضمن الخبرة الموسيقية العلاجية موسيقى مرتجلة مبدئية استكثافة تعدل لتناسب إيقاعات 
المريض وسلوكه حيث يهيىء العالج موقفا يتمكن من خلاله أن يشخص وأن يعالج» لأن المريض 
يستجيب موسيقيا وشخصيا. وكيفية ومدى استجاباته تحدد مجرى الارتجال الذى يقوم به العالج 
ليحتوى المريض فى الخبرة الموسيقية. 

ويحرص العالج على الحصول على استجابة المريض صوتيا أو إيقاعيا آو غير ذلك.ومن أنماط 
الاستجابات التى تشاهد: حرية كاملة فى الإيقاع . حرية غير مستقرة فى الإيقاع (نفيا (Laas gi‏ 
حريةمحدودة فى الزيقاع. إيقاع قسرىء إيقاع مضطرب. إيقاع انفعالى» إيقاع مشوش. عزف على 
UY‏ غناء مصاحب. دندنة مصاحبة. متابعة التغير فى اللحن. (بول نوردوف وكليف روبينز 
Robbins‏ & ۰۳۵۲۵0۲۲ ۱۹۸۵). 

الموسيقى العلاجية: 

الموسيقى العلاجية لها أنواع يجب الاختيار من بينها بما يتفق مع الحالة الخاصة لكل مریض. 
ومدى تقبله وتذوقه لها واللون والآسلوب الذى يفضله. وآهم أنواع الموسيقى العلاجية أربعة هى: 

الموسيقى المهدئة (الهادئة): وهی تتکون من السلم الصغير. وتکون لينة وهادئة. متوسطة أو 
منخفضة الطبقة: متصلة (التغير فیها تدریجی): يغلب على لحنهاالتكرار, تموجاتها بطیثة» زمنها 
بطىء» تناسب سرعتها سرعة التنفس. إيقاعها هادیء وخنها بيط تعزفها عادة آلة واحدة مثل 
الفلوت أو الكمان. ومن أمئلتها التقاسيم الحرة والمواويل. ولها تأثير مهدىء جسمیا ونفسیا. 
وتستخدم لتهدئة المرضى التهیجین. 

الموسيقى المنشطة (المثيرة): وهى تنكون من السلم الکبیر: وتكون قوية. عالية cia hli‏ 

منقطعة وغیرمنتظمة خالية من الرتابة؛ تموجاتها سريعةء زمنها سريع» متنوعة الآلات» بها مفاجات 
مثل الانتقال من مقام لآخر. إيقاعها واضح وقوى. ذات تالفات معقدة تعطى قوة عند سماعها. ومن 
آسلتها المارشات العكرية. ولها تأثير منشط لتنشيط مرضى الا کتثاب والفصام التخشبى. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


rat‏ العلاج بالموسيقى العلاج النفسى 


موسيقى الاسترخاء (المنومة): وهی منخفضةء هادئة. وتكون رتيبةخالية من المفاجآت 
والتنویم» كثيرة التكرار» تعزفها الة واحدة غالباء زمنها بطىء هادئة النبر» إيقاعها غير محدد ومنتظم 
ورتیب.غیر متنوعةء ومن أمثلتها موسیقی آغانی الهد. ولها تأثير يبعث على الاسترخاء والنوم. 

الوسیقی السارة (الفرحة): ومی متوسطة الهدوء والسرعة والزمن والتکرار والایقاع. ومن 
أمثلتها الوسیقی الراقصة. ولها تأثیر مفرح مطرب مبهج متع مریح ترفیهی. 


التداعی الحر: 

عن طریق التداعی ار أو *الترابط الطليق» یطلق الریض العنان لافکاره وخواطره واتجاهانه 
وصراعاته ورغبانه وإحساساته تتداعی وتسترسل حرة مترابطة تلقانیا. وللوسیقی وسيلة مفيدة فى 
هذاء فهی قد تظهر أفكارا فوق الوسیقی extramusical‏ وتداعی حر للأفكار والشاعر» كوسيلة 
إسقاطية. إنها حقا تتيح فرصة التعبير عن الذات (سواء فى الأداء أو الاستماع). 


التنفيس الانفعالى: 

الموسيقى من آهم وسائل مساعدة المريض فى عملية التنفيس الانفعالى. إنها تستثیر الكثير من 
الاستجابات الانفعالية لدى المريض. فهى تستثير السرور والفرح الشديد LO)‏ يؤدى إلى النشوة) أو 
الحزن العميق Le)‏ قد يؤدى إلى زرف الدموع). وهى Liat‏ نستشیر الهدوء والسكينة أو الإثارة 
والاندقاع؛ وهی تتثير اخماس والشجاعة أو الفزع. وهی تستثیر الابتهاج أوالغضب. 

والموسيقى تاعد فى التنفيس الانفعالی.حیث تنعكس فيها أنات الحزانى والفجوعین» وزفرات 
المحبين» feng)‏ اللاهين والعابثين. ومن التاحية الانفعالية فان الموسيقى تهدىء الانفعال وتخفف op!‏ 
والاسی وتجلب السرور والسعادة والبهجة. 

والوسیقی تيسر التعبير الانفعالى عن النفس (بقبول اجتماعى) سواء إيجابا أو سلبا فى إطار 
مقبول اجتماعيا كما فى الموسيقى الراقصة مثلا. 

والوسیقی تخفف التوتر النفسى. وما يعترى حياة المريض من متاعب. إنها تجعله يقلع من خلالها 
عن التفکیر فى متاعب ELEI‏ اليومية ويستسلم إليها وهو يسبح فى عالم الخيال. 


التفسير والاستبصار: 


ويتناول التفسير العلاقة العلاجية بين المريض والعالج و کل ما كشف عنه التداعى الحر والتنفيس 
الانفعالى وعلاقة هذا كله بخبرات المريض ومشكلانه. ويتناول التفسير Lai‏ الأعراض المرضية 


والموسيقى العلاجية تدعم الاستبصار والوعى بالذات. 
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العلاج النفسى العلاج بالوسیقی ۳۹۵ 


التعلم وإعادة التعلم: 

إن الخبرة الوسيقية العلاجية يجب أن تتيح للمریض خبرة تتیح تعلم السلوك السوی وأسالیب 
التوافق النفسی السلیم. ويجب العمل على حدوث التعلم التدريجى dhe‏ التعبیر وإقامة اتصال 
مناسب مع ال خرین کعوامل أساسية للعلاج. 

تعدیل وتغيير السلوك: 

الموسيقى تستلنت sy Natal‏ وتصاحبها ارتباطات زانکار: وتودى إلى شلوك یمکن توخنهه 
الوجهة الصحيحة عن طریق العالسج. والوسیقی تير السلول النتظم مع الواقع» لأنها واقع يحياه 
المريض فى افبرة الوسيقية. والوسیقی تنظم السلوك حسب مستویات الاستجابة الجمية» (بدء! من 
حالات الاعاقة الجسمية إلى حالات الهارة الجسمية الفائقة). 

والوضیقی تنظم السلوك حسب متويات الاستجابة النفسية؛ مثل الحالة الزاجية (سعید أو حزین 
أم مکتثب أو سهووس). ومثل الدافعية للإنجار (منخفضة أو عالية)» ومثل القدرة التعليمية (متأخر 
عقلیا إلى متفوق عقلیا). والوسیقی تتيح تنمية السلوك ذاتی الستوجیه لدی الرض حين تسيسر له 
الخبرة الوسيقة المؤدية إلى النجاح وتحمل مسولية توجیه الذات واتخاذ القرارات. 

والصمت الذی یصاحب الاستماع الوسیقی هوالآخر صمت علاجی therapeutic silence‏ 
فمرضی العصاب أو مرضی الذهان حين ينصتون إلى الوسیقی لا یتکلمون إلى مخالطیهم أو ذویهم 
فیقلعون عن الکلام عن مخاوفهم ووساوسهم وهلاوسهم التى ینشطها الشکرار وانتی قد تؤثر على 
الآخرين خاصة الأزواج والأولاد. (کریتشلی وهینسون Critchley & Henson‏ « ۰۱۹۷۷ 

تغیر الشخصية: 

مع تقدم العلاج بالوسیقی وتکرار الجلسات» واطراد نمو الشخصية وتفیرها؛ یکون الریض لنفسه 
فلسفة عامة فى الحياة لتحقيق آهداف جديدة آکثر واقعیسف ويشعر بقدرته على الاستقلال واللقة 
بالتفس والتفکیر السلیم والقدرة على حل مشکلاته. وعلی العموم فان الوسیقی كفن تضیف إلى 
تکامل شخصية الفرد بصفة عامة. 
الأثر العلاجی الخاص للمو سیقی: 

للموسيقى دور وتأثیر خاص فى علاح الامراض النفسية. وتخطط الخبرة La ll‏ العلاجية 
وتوجه لتحقيق آثارها العلاجية الخاصة الرجوة لدی الریض. 

والوسیقی تجلب السروروتبعد الریض عن آعراض مرضه. وهی تفجرینابیع الانفعال وتخفف 
الخاوف. وتنمى إمكانات التعبیر عن النفس. والوسیقی تدرب إحساس الریض باحمال حين یسهم 
بفعالية فى الایقاعات والاغانی والعزف الوسیقی |ذا آمکن. وهی تنقل الریض النطوی من alle‏ 
الذى انسحب إليه إلى متبسط یتفاعل مع العالم الخارجى الحیط به. والوسیقی تزید التفاعل بين 
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۳۹ العلاج بالموسيقى ga‏ النفسى 


العالج والریض وتحیی الخيرة الموسيقية العلاجية بصورة أفضل» وتر حماس الریسض وشموره 
بتحقیق النحاح. نها تیسر خیرات تودی إلى النجاح وت کده والنجاج يؤدى إلى مزيد من النجاح. 
والوسیقی توسم مجال الخبرة التی يشعرفيها الریض بنفسه وتنمی الشعور بقيمة الذات ومكاتها 
وتحقيق الذات. والافتخار بالذات؛ وتنمی ثقته بنفه. 

والوسیقی تنيح فرصة تعويضية للعميل المعوق تماياعده فى تقبل ذاته والتخفف من تأثیر اعاقته. 
عيادة العلاج بالموسيقى: 

إن أفضل مكان لعملية العلاج بالموسيقى هو «عيادة العلاج بالموسيقى» music therapy clinic‏ 
كعيادة مستخصصة وان لم توجد فحجرة العلاج بالوسیقی فى العيادة التفسية. 

وفى حجرة العلاج بالموسيقى توجد على الأقل آلة (غالبا بيانو أوأورج) يجيد المعالج العزف 
علیها: وبجوارها طبلة. ويمكن أن يوجد عدد آخر من الآلات الموسيقية البسيطة e plig‏ بالإضافة 
إلى أجهزة الراديو وأجهزة التليفزيون والمسجلات وأجهزة الفيديو. 

وإلى جانب حجرة العلاج بالموسيقى يوجد حجرات خاصة بالاختبارات النفسية والموسيقية 
و ححرة الکتبة الموسيقية وححرة خاصة بطرق العلاج. 
أساليب العلاج بالموسيقى: 

هناك أساليب متعددة للعلاج بالموسيقى أهمها مايلى: 

العلاج بسمع الموسيقى (السمع الموسيقى): 

وفیه يسمع المريض مقطوعات موسيقية. وهو حين يستمع يسرح بفکره مع الألحان وينسى مرضه 
فى الحظات الاستماع والاستمتاع. ولذلك عدد من الاسالیب أو الفنيات منها: 
العلاج بالخلفية الموسيقية: Background Musical Therapy‏ 

ومعظمها موسيقى هادئة تسمع فى ساعات محددة فى العيادات والمستشفيات عن طريق الراديو أو 
التليفزيون أو السجلات. وتذاع فى صوت معتدل خلال ساعات العمل والغذاء والقراءة والتسلية. 
ويلاحظ أنه فى العلاج النفسى يتحدث المرضى أسهل عند وجود خلفية موسيقية. 
العلاج HEL‏ الوسیقی: Contemplative Musical Therapy‏ 

ويفترض فيه أن المريض يهم بالفن بصفة عاسة. dome gly‏ بصفة خاصة. ويسبق LLH‏ 
الموسيقية معلومات عن المؤلف والمقطوعةء ويلى السمع مناقشة حول الانفعالات التى تيرها 
الوسیقی. ويمكن استخدام هذا الاسلوب فرديا أو جماعيا. ويلاحظ أن الموسيقى التى يقع الاختيار 
عليها يحب أن تناسب الحالة الانفعالية للمريض ومرضه إن كان LEK‏ أو يعانى من القلق أو 
الهوس... إلخ. فمثلا فى حالة الهوس تستخدم الموسيقى المرحة؛ وفى حالة الاکتاب تستخدم 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


العلاج التقی العلاج بالموسيقى ۳۹۷ 


مقطوعات موسبقية تعبر ولا عن مشكلة المريضء أو بختار القطوعة العبرة عن USA‏ ویلاحظ 
المعالسج تعبیرات المريض أثناء السمع؛ ویطلب منه التفکیر فى مشکلته وتجارب حياته؛ وتکون 
الاضاءة قوية. وبعد ذلك يرنجل أو بقدم مقطوعة Bole‏ تبعث على الثقة والطمأنينة فى تفس المريض» 
وتزیل UT‏ القطوعة الأولى الثيرة. وأثناء السمع إلى القطوعة الثانية یسترخی المريض ویطلب منه 
انتفکیر فى كل ما هو جمیل فى الطبيعة وفی خبراته. وتکون الاضاءة ضعيفة. وأخيراً يرتجل العالج 
أو يقدم مقطوعة منشطة مرة آخری ليوقظ الریض من حالة الهدوء والاسترخاء بهدف بعث الثقة 
فى النفس والاقبال على الحياة» ویطلب منه التفکیر فى الأنشطة الفنية والاجتماعية والرياضية العبرة 
عن اللشاط الاجتماعی. وتکون الاضاءة قوية. 
الاسترخاء مع الوسیقی الهادئة: 

يتلقى المريض وتعزف الموسيقى الهادئة أو النومة مع تنظيم التنفس والتركيز على شىء واحد 
إلى أن يتم الاستيقاظ تدريجيا وفى هدوء بواسطة موسيقى متدرجة الشدة» وقد يستعان فى ذلك 
بفتيات أخرى للتخلص من التوتر الجسمى. 

العلاج بالعزف الموسيقى: 

وفيه يؤدى المريض (الموسيقى) بنفسه مقطوعات موسيقية. ولذلك عسدد من الأساليب أو الفنيات 
منها: 
العلاج بالاداء الموسيقى: Executive Musical Therapy‏ 

وهو عبارة عن أداء موسيقى يقوم به المريض العازف فرديا أو المرضى جماعيا. وقد یصاحب 
العزف غناء.وفى حالة عدم إجادة المريض للعزف على UF‏ يمكن إشراكه فى الاداء بأن يبدأ العالج 
بالعزف JEN‏ ویشجم المريض على استخدام الطبلة والصاحبة الايقاعية بالتدريج. ويمكن أن يبدأ 
المريض بالإيقاع ويتابعه السالج بعزف لحن مرنجل يساير إيقاعه. ومعروف أن معظم مستشفيات 
الامراض النفسية والعقلية تكون فرقا موسيقية وفرق إنشاد (كورال). والكورال يقوى الشقة باننفی 
ويحسن التفاعل الاجتماعی؛ ویدعم الشعور بالقيمة الاجتماعية ويحمى المريض من ضغط الاداء 
التفرد. ومعرف المرضى أن الاداء ليس آداء محترفين ولكته أداء علاجى ولذلك فهم يسرون بأى 
أداء ولا يشعرون بالنقص. وفى حالة حن الاداء قإن المتمعين يشجعون الفریق؛ وهذا فيه إثابة 
ذات قيمة تدعيمية عظيمة. ويلاحظ أن الاداء الموسيقى تطلب تدريبا مسبقا فى لقاءات (۳۰-۲ 
et‏ لمدة ساعة مثلا) على مقطوعات شائعة وأغان شعبية تختار عادة من بين الموسيقى والاغانی 
المرحة المتفائلة. ويمكن أن يقود الفريق أو الكورال أحد الرضی».بصفة دورية أو منكررة. وهذا 
ین دیسنامیات الجماعة بتحسين التفاعل وزيادة الثقة حسن الاداء والنجاح والقيمة. وفى بعض 
المستشفيات يتم بالفسل تکوین أوركيسترا تضم عدداً من المرضى. ويفيد الاداء الموميقى 
العلاج Executive latromusic‏ فى فترة العلاج وفترة التأهيل. 
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۳۹۸ العلاج بالموسيقى T “sabe‏ 
العلاج بالابتکار الوسیقی: Creative Musical Therapy‏ 
پرتکز هذا الأسلوب على الخبرات المؤثرة (الثيرة للمشاعر) حيث يحدث التنفيس الانفعالى اما 
بات أليف الموسيقى (الارتجالى) أو بالغناء. إن الموسيقى هنا نعتبر وسيلة تحويل انفعالی ينفس 
الصراعات الشخصية والاجتماعية. ويمكن الزج بين الأداء الموسيقى والابتكار الموسيقى للنعبير عن 
الانفعالات القوية (المرح والحزن والفضب والاشمنزاز... إلخ)» ويمكن أن يتم ذلك من خلال الدراما 
النفسية أثناء الآداء نفسه. وهنا يشجع المريض (أو الرضی) على اختیار التعبير الموسيقى لقطوعات 
موسيقية وإيقاع الحركات النى تؤدى. 
العلاج بالسمع الموسيقى والإيقاع الحركى: 
وهنا تستخدم الموسيقى مع الإيقاع الحركى لتصريف الشاعر الداخلية ASN‏ وتصريف 
الشحنات والتخلص من الضغوط الداخلية بحرية الحركة المصاحبة للموسيقى. ويدأ هذا الأسلوب 
موسیسقی قوية نشطة تمرك جميع أعضاء الجسم وتؤدى إلى الشعور بحب الحياة ونتشيط القلب 
رحقیق التوافق والانسجام بين نشاط المحم الداخلى والعالم الخارجى. 
العلاج بالوسیقی مندمجا مع طرق العلاج التفسی: 
يستند العلاج بالموسيقى إلى نظریات العلاج النفسى ويتخذ منها إطاراً مرجعيا. وهذا ييح 
للعلاج بالموسيقى الاندماج مع طرق العلاج الفسی الأخرى انتی تقوم على آساس تلك النظریات. 
رفیما یلی آمنلة على ذلك: 
العلاج التحليلى بالوسیقی Analytical Music Therapy‏ ویتضمن استخدام الکلمات 
والموسيقى الرتجلة من جانب كل من المريض والعالج للكشف عن الخحياة الداخلية للعميل ولتيسير 
نموه. وفى آرل الأمر يتكلم المريض عن أى شئ يدو مهما بالنسبة له شخصيا. ومن هذه المادة يختار 
المعالج مع المريض عنوانا للموسيقى الرتجلة ثم یتبح فرصة التعبير الحر عن المواد اللاشعورية عن 
طريق اخبالات والذ کریات والانفعالات الى تبزغ فى شعورالریض أو کانفعال لا شعوری منقول 
من الریض إلى العالج فى شکل تحويل أو تحليل تحویل. (ماری بربستلی c Pristly‏ ۱۹۸۰) 
*# تطبيق العلاج بالومیقی فى إطار طريقة العلاج المزکر حول العمیل: حيث نستخدم الوسیقی 
لتمكن العمیل من التعبير عن نفسه وخبراته الداخلية (إدوارد أسموس وجانیت جيلبيرت 
Asmus & Glibert‏ ۱۹۸۱). 
# نطبيق العلاج بالموسسقى فى إطار طريقة العلاج السلوکی: وفى إطار طريقة العلاج بالواتع. 
(انظر باريارا ویلر Wheeier‏ ۰ ۱۹۸۱). 
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$$ eee 
الموسيقى كعلاج مساعد:‎ 


تستخدم الموسيقى كعلاج مساعد مشترك Combined‏ مع طرق العلاج الأخرى سواء العلاج 
الطبى النفسى أو العلاج الطبى ما يدعم أثرها. وفى هذه الحالة لا تكون الموسيقى هی النشاط 
الرئيسى فى عملية العلاج؛ ولكنها تكون علاجا مصاحبا لأنشطة علاجية أخرى. ويحتاج الأمر إلى 
اختيار مقطوعات موسيقية تتفق مع العلاج المصاحب. 

وقد استخدامت الموسيقى كملاج مساعد فى إحداث وإنهاء التنويم الإيحائى وقد كان أنطون 
مسمر Mesmer‏ يعزف بنفه أحياناً على الهارمونيكا موسيقى هادئة ومنومة عند إحداث حالة 
التنويم ثم مرحة ومنشطة عند إنهائها. وقد عرف هذا باسم التنويم الإيحائى الموسيقسى 
Musical Hypnosis‏ . 

وتدخل الوسیقی ضمن البرنامج العلاجى فى مستشفيات الأمراض التفسية والعقلية حيث يقسم 
المرضى إلى فئات حسب شخصياتهم وآمراضهم ويقدم لكل فئة العلاج المناسب. 

والعلاج بالموسيقى يعتبر أساسيا فى العلاج بالترويح. ويمكن أن تصبح الموسيقى إحدى هوايات 
الریض. وتدخل الوسیقی فى عملية العلاج باللعب خاصة فى حالات الأطفال. ویصاحب العلاج 
بالموسيقى العلاج بالعمل. 

والعلاج بالموسيقى مهم عندما يزاوج بينه وبين العلاج النفسى التربوى للاطفال» وبيشه وبين 
الارشاد التفسی خلال وقت الفراغ. (حامد زهران؛ ۱۹۸۰)- 

والموسيقى علاج مساعد مفید أيضاً فى آسالیب العلاج الجماعى مثل العلاج بالتمثيل النفسی 
المسرحى (السیکودراما) والرقص العلاجى امحماعی Remedial Dances‏ خاصة ما يكون منه شعبيا. 

والعلاج بالوسیقی الهادئة له أثر فعال عندما يصحاب العلاج بالاسترخاء ‘Relaxation Therapy‏ 
و العلاج بالوسیقی له قيمة كبيرة فى العلاج التفسی التحرری Liberating Psychotherapy‏ >< 
يقلل من آثار سيطرة الاضطرابات الانفعالية والأفكار الوسواسية والهذاءات والهلوسات وسيطرة 
السلوك الغريزى. 

ويفضل الجراحون استخدام الموسيقى الهادئة أثناء إجراء العمليات الجراحية. وفى أفريقيا تستخدم 
الوسیقی الصاخبة (غالبا موسيقى الطبول) آثناءعملية الختان (خاصة وأنها تجرى فى مرحلة المراهقة 
أحيانا). وكذلك تستخدم الموسيقى فى جراحات الفم والأسنان. 

والعلاج با موسيقى مهم فى فترة النقاهة بعد العلاج النفسى أو الطبى النفسی أوالطبى. 
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أشكال العلاج بالموسيقى: 

هناك شكلان رئيسيان للعلاج بالموسيقى: 
العلاج الفردى بالوسیقی: Individual Music Therapy‏ 

ويتضمن التفاعل الموسيقى musical interaction‏ بين المعالج والمريض. ويركز على استغلال 
التشاط والحساسة الموسيقية للمريض والعالج. وبهتم بتعديل بعض الاستجابات وأقماط السلوك 
المرضى فى إطار الخبرات الشخصية الفردية للمريض. 
العلاج الجماعى بالموصيقى : Group Music Therapy‏ 

ويأخذ شكل عزف جماعی أو غناء جماعى أو هما معا (فريق أوكورس أو کورال). وهذا 
یشجع المشاركين المشتركين المتقاربين فى مشكلاتهم واضطراباتهم ویستثیر حماسهم واهتمامهم 
وعلاقات اجتماعية. وتستخدم الإثابة والتغذبة الراجعة لرفع الروح المعنوية كلما ثارك الأفراد فى 
التشاط الموسيقى للجماعة بتجاح. وتکون الخبرة الموسيقية الجماعية متضمنة خصاتص انفعالية درامية 
وانتباه عقلی وتآزر حسى حركى بالإضافة إلى الفائدة المؤكدة من التاحية الاجتماعية. وقد تدخل 
الموسيقى مع التمشیل اللفسی (السيكودراما) کمشارکة» حيث يلعب الأفراد أدوارهم قى نشاط 
ومسئولية وتعاون. وحين نتم المشاركة فى خبرة جماعية مرنة سارة وجذابة كالغناء الجماعى مع 
العزف أو العمثيل السرحی مع الغناء والعزف» فان هذا يتيسح فرصة نمو السلوك الاجتماعی حيث 
يتوافق أداء الفرد مع أداء الآخرين. وفى الإطار الجماعى بهتم العالج يكل فرد مراعيا حاجاته وقدراته 
ومشكلانه الشخصية. فقد يكون أحدهم يحتاج إستشارة والآخر تنظيم والثالث يحتاج استعادة ثقته 


بنقه... وهكذا, 
استخدامات العلاج بالموسيقى: 


یستخدم العلاج بالوسیقی مع الجميع مهما اختلف الرض أو العمر أوالحالة الاجتماعية 
الاقتصادية؛ ويستخدم مع كثير من الحالات. وفيما يلى أمثلة لذلك: 
6 حالات المشسكلات: سنل الاضطرابات العاطفة واضطرابات cp gl!‏ والتخلف انعقلی وبطء 
التعلم والتأخر الدراسى. 
* حالات العصاب: مئل القلقء والقواف. والاكتئاب» والهستيرياء وتوهم المرض: وعصاب السجن. 
د حالات الذهان: مغل الفصامء والهوس. 


# حالات المرض النفسى الجسمى: مثل اضطرابات الحهاز الدوری والجهاز التنفسى»ء وجهاز الغدد. 
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الفصل الساد س 


المشكلات والأمراض النفسية وعلاجها 


# تصنيف المشكلات والأمراض النفسية والعقلية. 

# المشكلات النفسية واضطرابات الشخصية: 
الفعف العقلى ‏ التخلف الدراسى ‏ الاضطرابات الانفعالية - 
اضطرابات العادات ‏ اضطرابات الغذاء ‏ اضطرابات الإخراج - 
اضطرابات النوم ‏ اضطرابات الكلام ‏ مشكلات المعاقين ‏ جناح 
الأحداث ‏ الادمان - مشكلات الشباب -الانحرافات اطنسية - 
الشکلات الزواجية - مشکلات الشيخوخة. 

a‏ الا ضطر ابات النقسية الجسمية: 
فى آجهزة الجسم: العصبی. الدوری؛ التنفسى» الهضمی الغددی» 


التناسلىء البولی؛ الهيكلى. اخلد. 

k‏ العصاب: 
القلق ‏ توهم الرض - الضعف العصبی - الهستیریا ‏ الخواف - 
عصاب الوسواس والقهر - الاکتثاب ‏ التفكك ‏ آنواع أخرى من 
العصاب. 

#د الذهان: 


القصام = الهذاء (البارانویا» الهوس = ذهان الهوس والاكتئاب. 
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الامراض النفسية وعلاجها التصنیف t۳‏ 


تصنیف المشكلات والأمراض النفسية والعقلية 
هناك عدة تصنيفات للأمراض النفية والعقلية يقوم كل منها على أساس ووجهة نظر مختلفة. 


وأهم هذه التصنيفات ذلك الذى يقوم على ساس الأسباب وطبيعة التغير المرضى الذی Age Lin‏ 


وفيما يلى تصنيف المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية والعقلية الذى تبناه المؤلف وأعد 


الفصل الحالى على هداه: 


المشكلات النفسية واضطرابات الشخصية: وتشمل: 
الضعف العقلی والتأخر الدراسی والاضطرابات الانفعالية» واضطرابات العادات واضطرابات 
الغذاء» واضطرابات الإخراج» واضطرابات النوم وأمراض الكلام» ومشكلات المعاقين (ذوى 
الخاجات الخاصة) وجناح الأحداثء والادمان؛ ومشکلات الشباب: والإنحرافات الحلسية» 
والمشكلات الزواجية» ومشكلات الشيخوحة. 
الاضطرابات النفسية الحسمية: فى أجهزة الجسم المختلفة: 
العصبى. والدوری» والتتفسی: والهضمی. والغددى» والتناسلى» والبولى» والهيكلى: والجلد. 
العصاب: (الامراض النفسية): 
القلق؛ وتوهم الرض: والضعف العصبی. والهستیریاه والخواف. وعصاب الوسواس والقهرء 
والاكتئاب. والتشکك وأنواع أخرى من العصاب (مثل: عصاب الحرب. وعصاب اخادث: 
وعصاب السحن» وعصاب القدر). 
الذهان : (الأمرض العقلیة) 
الفصام» والهذاء أو #البارانوبا»: والهوسء وذهان الهوس والاكتئاب. 

المشكلات النفسية واضطرابات الشخصية 

PSYCHOLOGICAL PROBLEMS 


& PERSONALITY DISORDERS 
عرفنا أن الفرد العادى قد يعانى من بعض المشكلات النفسية فى حاته اليومية لا تصل‎ 


+ 


* 


* 


إلى درجة المرض النفسی. ويجب الاهتمام بحل وعلاج هذه المشكلات قبل أن يستفحل أمرها 
وتتطور الحالة إلى عصاب أو ربا إلى ذهان» أو على الأقل حتی لا تحول دون النمو النفسى السوی 
ودون تحقيق الصحة النفسية. 


يودون أن يكون وأن سلوكهم مضطرب بدرجة تخرج عن اللسلوك العادى با یموق 
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id‏ الضعف العقلى الأمراض النفسية وعلاجها 


حياتهم العادية ويؤثر فى حياتهم الاجتماعية. وهؤلاء يكونون فى حاجة إلى ساعدة فى حل 
مشکلانهم النفسية. 

ويجب أن يتأكد هؤلاء أنهم ليسوا هم الوحيدون الذين يعانون من مشكلة؛ وأن المشكلات 
ليست قاصرة علیهم وحدهم» وأن علاج مثل هذه الشکلات سهل میسور. نکم من آشخاص عانوا 
من مشكلات نفسية» واضطرابات شخصبت. وعن طریق الاستشارة والشوجیه والارشاد والعلاج 
النفى حلت مشکلاتهم وتغلبوا على اضطراباتهم وعاشوا فى سعادة وهتاء. 

وعلاج المشكلات والاضطرابات النفسية یحتاج إلى دراسة USA‏ والاضطراب طولا 
وعرضا وعمقا. ويحتاج إلى جمع كل البيانات المتعلقة بالشكلات وأعراضها وتاريخها... إلخ. إن 
الفرد القوى هو الذى يواجه مشكلانه واضطراباته مواجهة علمية وافعية: ويعلن اخرب عليهاء 
ولا يهرب منهاء ولا يتجاهلهاء بل يطلب المساعدة فى حلها وعلاجها. 

إن مفتاح الصحة النفسية هو أن يواجه الفرد نفسه بصراحة» يعرف مشكلاته ويحددها 
ويدرسها ويفسرها ويضبطها وبحولها من مشکلات واضطرابات تسيطر عليه إلى مشكلات 
واضطرابات يسيطر هو عليها. 

وفيما يلى تناول أهم المشكلات النفية واضطرابات الشخصية نی الطفولة والمراهقة 


والشبخوخة. 
الضعف المتلی 
MENTAL DEFICIENCY‏ 

الضعف العقلى مشكلة من أكبر المشكلات الى نهم علماء النفس وعلماء التربية وعلماء 
الاجنماع والطب والوالدين بصفة خاصة. O)‏ 
تعريف الضعف العقلى: 

هو حالة نقص أو تأخر أو نخلف أو توقف أو عدم اكتمال النمو العقلى العرفی يولد بها الفرد 
أو تحدث فى من مبكرة»نتيجة لعوامل وراثية أو مرضية أو بيئية؛ تؤثر على الجهاز العصبى Lea A‏ 


)١(‏ من المجلات الملمية الدورية اكخصصء فى الضعف العقلى مايلى: 
American Journal of Mental Deficiency.‏ - 
Australian Journal of Mental Retardation.‏ - 
British Journal of Mental Subnormality.‏ - 
Education and Training of the Mentally Retared‏ - 
Indian Journal of Mental Retardation.‏ - 
Journal of Mental Deficiency Research.‏ - 
Mental Deficiency Law Reporter,‏ - 
Mental Retardation.‏ » 
Mental Retardation Bulletin.‏ - 
Proceedings of the American Association on Mental Deficiency.‏ - 
Research and the Retarded,‏ - 
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ی إلى نقص الذ کاء وتتضح آثارها فى ضعف مستوى آداء الفرد فى انجالات التى ترتبط بالنضج 
تعليم والتوافق النفسى فى حدود انحرافين معياريين سالبين. 

وهناك عدة مصطلحات تدورء معظمها حول الضعف العقلى» ومعظمها مترادف. مثل النقص 

« والقصور العقلىء والتأخر العقلى» والتخلف العقلى: وضعف العقل» ويقابلها باللغة 

نجليزية. 

Mental Retardation, Mental Deficiency, Mental Subnormality مترادفات مثل:‎ 

ويحب ألا يحدث خلط بين الضعف العقلى والمرض العقلى. فالضعف العقلى ليس 
ضاء وإنما هو حالة تظهر منذ الطفولة المبكرة فيضعف النمو العقلى ويسوء التوافق النفسى 
لاجتماعی» ولا يمكن شفاؤهاء إنما يمكن تقديم المساعدة النفسية والاجتماعية والتربوية التاسبة. 

الرض العقلى ملل الاكتئاب أو الفصام... إلخ فقد يصيب الأفراد الذين یتمتصون بدرجة عالية 

الذكاء فى أى مرحلة من مراحل النمو بعد أن كان الفرد من قبل عادياء وهذا يمكن شفاؤه. 

والضعف العقلى مشكلة متعددة الأبعاد. فهو مشكلة طبية ونفسية وتربوية واجتماعية إذ أنه 

حبه اضطرابات نفسية وجسمية وتظهر آثاره فى المجال التحصيلى والجال الاجتماعى والمجال 
نی وغير ذلك من محالات الحياة. 

ى حدوث الضعف العقلى: 

تبلغ نسبة ضعاف العقول فى المجتمع حوالى ۲,۳/ من مجموع السكان وخاصة فى مرحلة 
مولة وقد تصل نسبتهم إلى حوالى 75 من I‏ إلا أن نسبة الوفيات بينهم عالية خلال 
رضاعة» وهؤلاء تقل نسبة ذکائهم عن ۷۰ (انظر شکل ۱۲۸) (۲۱. وبين هؤلاء وبين العادیین تقع 
حالات حدية» يطلق عليهم #الأغياء؛ 


شکل( ۱۲۸) نسبة ضعاف العقول فى المجتمع موضحة على منحنى التوزيع العادى 


العمر العقلی 
العم الزن 7 


)١(‏ نة الذكاء= 
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tT‏ الضعف العقلی الأمراض النفسية وعلاجها 
تصنيف الضعف العقلى: 
التصنيف على أساس الاصباب» ويشمل: 


الضعف العقلى الأولى: ويضم الحالات انتی يرجع الضعف العقلى فيها إلى عوامل ورائية 
مثل أخطاء المورثات (الجينات) والصبغيات (الكروموزومات)... إلخ» ويحدث فى حوالى LAY‏ من 
حالات الضعف العقلی. ومن أمئلته حالات الضعف العقلی العائلی» وحالات العته العائلى المظلم. 

الضعف العقلی الثانوى: ويضم الحالات التی یرجم الضعف العقلى فيها إلى عوامل بيئية 
تؤدى إلى إصابة الجهاز السصبی فى أى مرحلة من مراحل النمو بعد عملية الإخصاب ويحدث فى 
حوالى ۲۰ من حالات الضعف العقلى. ومن أمثلته حالات استقاء الدماغ» وحالات القصاع. 
(تریدجولد 08010ع1. ۱۹۲). 

التصنیف على آساس نسبة الذكاء › ویشمل: 

المأفون (الورون) MOTON‏ وتبلغ نسستهم حوالی 7۷9 من مجموع ضعاف العقول. وتترواح 
نسبة ذکاء المأفون بين ۵۱ - ۷۰ ويسير النمو العقلی على الأكثر بثلائة آرباع سرعته العادية. 
ویتراوح عمره العقلی فى أقصاه بين ۷ - ۱۰ سنوات. ومن خصاتصه العقلية المعرفية أنه غير قادر 
على مابعة الدراسة فى فصول الدرسة العادية الا أنه یکون «قابلا للتعلیم» ببطء وفی مدراس أو 
فصول خاصة. ویمکته تعلم القراءة والكتابة وامحساب والتفکیر البسيط ولا يتجاوز الرحلة الابتدائية 
وبفشل متکرر وصعوبة بالفة. ومن الناحية الاجتماعية نجده على درجة معقولة نسبیا من التواقق 
الاجتماعی فى شکل بسیط وبالنسبة JU‏ فثات الضعف العقلی. وستطیم أن یحافظ على حياته. 
ومن الناحية الاقتصادية يستطيع أن یکسب عيشه من العمل فى حرفة متواضعة بعد التدریب ونحت 
الرقابة والتوجیه. وقد بظهر لدیه بعض النقائص امحسمية والفسيولوجية الطقيفة. ویلاحظ أن بعض 
المأفونين قد پنحرفون إلى السلوك الضاد للمحتمع dey DUS‏ والبغاء وذلك لسهولة انقیادهم ونقص 


بصیر تهم. 

الابله imbecile‏ وتبلغ نسبتهم حوالی ۸۲۰ من مجموع ضعاف العقول. وتتسرواح نسبة 
ذكاء الابله بين ۰۲ ۵۰ ویسیر النمو العقلی بدرجة تتراوح مسن ربع إلى نصف سرعته العادية. 
ویتراوح عمره العقلی فى آقصاه بين ۳- ۷ سنوات. ومن خصائصه السقلية العرفية أنه غير قابل 
للنعليم. إلا أنه «قابل للتدریب» تحت الاشراف على بعض الهارات التی تساعد عسلی الحافظة 
على حياته ضد الأخطار المادية الخارجية کالنار والسیارات والغرق. وهو لا يستطيع القيام بعمل 
مفيدء وبالتالى لا يستطيع أن يعول نفسه. ومن الناحية الاجتساعية نجده لا يستطصيع الشوافق 
الاجتماعی ويكون غير مسكول اجتماعيا. ومن الناحية الانفعالية يلاحظ أن الانفعالات رتيبة 
واضحة» فبعضهم يكون مرحا وبعضهم متوعك المزاج وبعضهم يكون هادئا وبعضهم غير مستقر 
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وعدوانی ومخرب. وقد بلاحظ لديه بعض التقائضص احطسمية. وین وضع هولاء فى مؤسسات 
إذا کانوا عبتا على الآسرة. ولکن هذا الاجراء لبس ضروریا دائما. (أنتونى بورتنوف ودیمیتری 
فیدوتوف Fedotov‏ & ۰۳۵۲۱۸۵۷ ۱۹۷۰). 


العتوه 10101 : وتبلغ نسیتهم حوالی ۸6 من مجموع ضعاف العقول. وتقل نسبة ذکاء العتوه 
عن ۲۵. ولا يتجاوز سير النمو العقلی ربع سرعنه العادية. ولا يزيد عمره العقلی فى أقصاه عن ۳ 
سنوات. ومن خصائصه العقلية أنه غير قابل للتعلیم أو التدریب ولا پستطیع القراء: أو السکتابة 
مطلقاء والتفکیر یکاد یکون معدوما والکلام یکون غير واضح ومشوها. ومن الناحية الاجتماعية 
یکون غير مسئول اجتماعیا وغیر متوافق اجتماعیا؛ وبحتاج إلى رعاية کاملة واشراف مستمر طوال 
حياته كالأطفال الصغار اما لانه لا بستطیع حماية حياته من الأخطار ولا یستطیع أن یکسب عيشه. 
ومن الناحية الانفعالية یکون ضحل الانفعالات GE‏ وغالبا تلاحظ لدیه نقائص فى التکوین الجسمى 
ویکون تلف all‏ كبيراء وتکون قابلیته للاصابة بالامراض شدیدة ولذلك لا بعمر طویلا. وهؤلاء 
يجب رضعهم فى مؤسسات خاصة. ( انظر شکل NYA‏ 

: idiot Savant العتوه العاقل‎ 

وهذه طائفة نادرة من ضماف العقول 
یعرف الواحد منهم باسم «العتوه العاقل أو 
العتوه العارف أو العتوه التابغ وتتضح عند 
کل منهم قدرة عقلية أوموهبة خارقة فى 
ناحية خاصة ( مئل القدرة الوسبقية أو 
الذاکرة المتازة أو النحت البتکر أو الرسم 
الرائع) على الرغم من وجود صفات الضعف 
المقلی فيه ما يقير العجب OY‏ نبوضهم فى 
قدرة معينة یناقض ضعفهم العقلی. رمن 
أمثلة القدرات الخاصة آوالواهب التی توجد 
لدی مولاءی القدرة الوسيقية أو الذاكرة 
المتازة والرسم الرائع. ویروی تاريخ الصحة 
الفسية أن منهم من نبغ فى الرسم وخاصة 
رسم القطط وسمی «روفائیل القطط». ویری 
البعض أن هؤلاء قد یکونون مرضی بالفصام : 
البسيط وتاريخ حياتهم مجهول وأن حالتهم 
قد شخصت Lani‏ خاطنا. شكل (۱۷۹) تصنيف الضعق العقلی على أساص نسبة الذكاء 


مافرنون (ن ‏ -١ه-٠87)‏ 
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وهو يعتمد على وجود بعض الخصائص الجسمية والتشريحية والفسيولوجية والمرضية المميزة 
بجانب الضعف العقلى. والتى تجمل التعرف الكلينيكى علیهم سهلا جدا. ومن أهم BEYI‏ 
الكلينيكية نضعاف العقول ما يلى: 

المنغولية Mongolism‏ : وتسمی أحيانا باسم «البله الشغولی» أو «العته النغولی» أو امرضی 
داون» Down's Disease‏ وهذه حالة ضعف عقلی ولادی: تتميز بخصائص جمية واضحة تشبه 
ملامح الجنس التغولی ويصحبها بله أو عته. ويوجد تشابه كبير بين هذه الحالات كما لوكانوا جميعا 
من أسرة واحدةء وفى نفس الوقت لا يوجد شبه ينهم وبين أفراد أسرهم. ونسبة هؤلاء حوالى ۵ - 
۰ نقريبا من حالات الضعف العقلى. ومسظهم يكونون من فئة البلهای ونسبة أقل من فئة 
المعتوهين. ونسبة ضئيلة جدا من فة الأضونین. (انظر شكل ۱۳۰). ومن الخصائص المميزة 
للمتغولية: الرأس العريض ومحيطه أقل من العادى» والشعر قليل وجاف خال من التجاعيد: 
والعينان منحرفتان لاعلی وخارجا و تميلان إلى الضيق وغالبا بهما حول» والانف عريض قصير 
وأفطى.واللسان كير عريض خشن مشقق وقد يبدو بارزا خلال الفم eg ll‏ والاذنان صغيرتان 
مستديرتان. والقامة والأطراف قصيرة والكفان عريضان وسميكان مع وجود خط مستعرض عبر 
راحة الکف. والأصابع قصيرة وخاصة الخنصر وانحناءه نحو الداخل» والقدمان مفرطحتان وأحيانا 
يوجد شق فى أسفل بسن بهام القدم والأصبع المجاور cal‏ وأعضاء التناسل صغيرة الحجم» والكلام 
متأخر والصوت خشن. والنمو والتازر الحركى مضطرب. ويلاحظ الترهل الجسمى بصفة عامة. ومن 
الخصائص الانفعالية والاجتماعية أن الطفل المنغولى لطيف ودود مرح نشط اججماعى يحب التقليد 
والداعبة. متماون متم يحب مصافحة الناس ولذلك يطلق عليهم البعض «الأطضال السعداء». 
وتشير البحوث إلى أن أسباب حالة المنغولية يحتمل أن تكون اضطراب الإفرازات الداخلية عتد الأم 
فى بداية الحمل واضطراب أو نقص هورمونات الغدد الصماء وكبر سن الأم عند الحمل» (أكثر من 
۰ سنة وخاصة إذاكان الحمل قرب سسن القعود)ء وشذوذ توزيع الكروموزومات فى شكل وجود 
كروموزوم جنسى زائد من نوع ۲ نتيجة لاضطراب تكوينى فى البويضة (النغولی يكون لديه ٤۷‏ 
کروموزوم والطفل العادى 45 كروموزوم). 

القماءة أو القصاع: 1 وهذه حالة ضعف عقلی تتصف بقصر القامة بدرجة 
ملحوظة. فقد لا يصل الفرد إلى ٩۰‏ سم مهما كان عمره الزمنی؛ ولذا تعرف أحيانا باسم «القزامة». 
ولا يزيد مستوی الذکاء فى هذه الحالة عن مستوی البلهاء والعتوهین. (انظر شکل۱۳۱). ومن 
آبرز الخصائص الميزة فى هذه الحالة إلى جانب قصر القامة النمو التآخر: والشعر خشن خفیف؛ 
والشفتان غلیظتان. واللسان متضخم. والرقبة قصيرة وسميكة. والجلد جاف وغلیظ متحعد ومتفخ 
وخاصة على الحفنين واللسفتین» والأطراف قصيرة» والیدان والقدمان والأصابع قصيرة وسميكة. 
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والبطن بارز مستديرء والصوت خشن والکسل واضح والحركة بطيئة: واللمو الجنسى متأخر والغدة 
اندرقية غاثبة غالبا مع وجود تورم شحمی فى الرقبة. آما عن أسباب القماءة أو القصاع فأهمها 
انعدام أو قلة افراز الغدة الدرقية ما يؤدى إلى تلف فى انخ. ولذلك فالعلاج البکر الکون من 
خلاصة [فرازات الفدة الدرقية يحب أن پستمر مدی الحياة. 

استسقاء الدماغ: Hydrocephaly‏ وهذه حالة ضعف عقلی ترتبط بتضخم الرأس وبروز 
الجبهة نتيجة لزيادة السائل الخی الشوکی بشکل غير سوی فى بطینات الدماغ حتی یتلف الخ نتيجة 
للضفط الستمر إلى الداخل ويزيد تضخم الجمجمة نتيجة للضغط إلى الخارج. ویشوقف مدی 
الضعف العقلى على مقدار التلف الذى حدث بأنسجة المخ. ويتوقف مدى الضعف العقلى فى هذه 
الحالة بين الأفن والعته. (انظر شكل ۱۳۲). ومن الخصائص المميزة لحالة استسقاء الدساغ كبر 
محيط الجمجمة (قد يصل إلى ۷۵ سم فى بعض الحالات رغم بقاء حجم الوجه عادياء ویکون 
شكل الجمجمة مثل الكمثرى المقلوبة) وجلد الرأس يكون مشدودا على سطح الجمجمة الكبيرة 
وتضطرب الحخواس وخاصة البصر والسمع. وتشاهد نوبات الصرع ويضطرب النمو والتوافق 
احرکی. آما عن أسباب هذه الحالة فتشیر البحوث إلى احتمال حدوث عدوى مؤثرة أثناء الحمل مثل 
الزهری والالتهاب السحائى ووجود عوامل وراثية مؤثرة. ويمكن معرفة الحالة بكرا عن طريق قياس 
محيط رأس الرضيع مرارا وملاحظة البقعة الرخوة (اليافوخ) فى رأس الرضيع مرارا. والعلاج الوحيد 
المعروف هو الجراحة عن طريق ما يسمى آنبوبة التحويل لتصحيح دورة السائل المخى الشوكى 
وتخفيف ضغطه على المخ وتصريفه إلى الوريد العنقى حيث يمتص بسهولة وبلا ضرر فى الدم. 
(بولاتين ١555 Polatin‏ ). 

صغر الجمجمة: Microcephaly‏ وهذه حالة ضعف عقلى ولادى تتميز بصغر حجم 
الرأس أو الجمجمة وصغر حجم المخ وقلة نموه. ولا يزيد مستوى الذكاء فى هذه الحالات عن العته 
والبله. (انظر شكل ۱۳۳). ومن الخصائص المميزة صغر حجم الجمجمة وخاصة فوق الحاجبين 
والاذنین رغم نمو الوجه بالحجم الطبیعی ويميل الرأس إلى الشكل المخروطى» يفيض جلد الرأس 
على العظم الذى يغطيه فیبدو مجعداء والنمو اللغوى متخلف والكلام غيرواضح. وقد تصاحب 
الحالة نوبات التشنج والصرع» ويكون التشاط الحركى زائدا وغير مستقر. وتشير البحوث إلى أن 
أسباب هذه الحالة قد ترجع إلى إصابة الجنين فى الشهور الأولى نتيجة علاج الام بالاشعة أو 
بالصدمات الكهربائية: أو حدوث عدوى أوالتهابات سحائية أثناء فترة الحملء أو وجود مورث 
Cael‏ ميخ سول عن اا أو التحام عظام الجمجمة مبکرا بحيث لا يمح بنمو المخ نموا 
طبيعيا. 


arr 


كبر الدماغ: Macrocephaly‏ وهذه حالة ضعف عقلى تتميز بکبر محيط امحمحمة وزيادة 
حجم الدصاغ. ويصاحب زيادة حجم الجمجمة زيادة فى حجم المخ وخاصة المادة البيضاء والخلايا 
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الضامة» ویتراوح مستوی الضعف العقلی فى هذه الحالة بين البله والعته. وهی حالة نادرة احدوث. 
ومن الخصائص الميزة لهذه الحالة كبر حجم الجمجمة عن المعتاد وخاصة فوق الحاجبين والأذنین 
رغم و الوجه بالحجم الطبيعى. وعادة يصاب البصرء وتحدث التشنجات. وربا يكون من بين 
أسباب هذه الحالة وجود عيب فى المخ عن طريق المورئات (الجينات) أدى إلى نمو شاذ فى أنسجة المخ 
و فى الجمجمة. ويلاحظ فى هذه الحالة بالذات أن كبر حجم الدماغ لا يعنى بالضرورة وجود 
الضعف العقلى» لآن حدوث الضعف العقلى يتوقف على مدى التلف الذى أصاب المخ. 

حالات العامل الريزيسى فى الدم: Rh factor‏ وهذه حالات ضعف عقلى ترتبط 
باختلاف دم الأم عن دم الجنين من حيث العامل الريزيسى (۱) وهو أحد مكونات الدم ويتحدد 
ورائياء فإذا كان العامل الريزيسى عند كل من الأم والأب سالبا أو موجبا فلا توجد مشكلة. أما إذا 
كان العامل الريزيسى عند كل من الأم والأب مختلفا فهذا يؤدى إلى تكوين أجسام مضادة وإلى 
اضطراب فى توزيع الأوكسيجين وعدم نضح خلايا الدم وتدمير كرات الدم الحمراء عند الجنين» 
وبالتالی يؤثر هذا فى تكوين المخ ما قد ينتج عنه تلف المخ والضعف العقلى وربا موت الجنين 
والاجهاض أو موته بعد ولادته بقليل. فمثلا إذا كانت الأم - ۸1 (أى لا يوجد لديها هذا العامل) 
والاب + Rh‏ (أى يوجد لديه هذا العامل) وورث الجنين عن أبيه نوع دمه + Rh‏ حدث هذا 
الاضطراب. وعند الميلاد يكون الطفل كسولا لديه فقر دم وصراخه عالیا وتشاهد التشنجات. وقد 
عزا بعض الباحثين موت كثر من الأجنة فى أرحام أمهاتهم إلى مثل هذا الاضطراب. وإذا تم 
تشخيص هذا الاضطراب مبكرا وتم العلاج خلال الاسابیع الستة الأولى من حياة الطفل يكون الامل 
فى الشفاء كبيرا. ولأغراض الوقاية ينصح المقدمون على الزواج بمعرفة نوع العامل الريزيسى عند 
الطرفين. (كليمر Klemer‏ 1410( ومع التقدم الطبى أصبح من الممكن اتخاذ إجراءات طبية 
وقائية خاصة فى مثل هذه الحالات. 

حالات البول الفينيلكيتونى: Phenylketonuria‏ وهذه حالات ضعف عقلى نادرة تنتج 
عن وجود الفینیلکیتون فى الدم. وعادة تكون نسبة الذكاء فى هذه الحالات أقل من ۵۰ وغالبا أقل 
من ۲۵. وهذه حالة يسببها قصور فى التمئیل الغذائى للجسم وذلك لنقص الإنزيمات اللازمة 
لتمثيل الأحماض الأمينية خاصة إنزيم فينيلاليناز Phenylalinase‏ اللازم لعمثيل فینسلالانین 
Phenylalanine‏ الذى يوجد فى الأغذية البروتينية وتحويله إلى ما يفيد الجسم؛ فيتراكم هذا فى الدم 
ويصبح ذا أثر سام متلف للمخ ويظهرفى البول. وهذه الحالة ورائية (يحملها جين متنحى) أى أن 
الفرد قد يحمل الرض دون أن يصاب به» ولا يظهر المرض إلا فى الطفل الذى يحمل كل من 
)1( تسبة إلى القرد الريزيسى Rhesus‏ الذى اصنعمل دمه فى التجارب التى أدت إلى اكتشاف هذا العامل منة ۰۱۹6۰ 

وتتكون صفة الريزيس الوجب فى الدم ی وجود هذا العامل قى الدم (وتوجد عند حوالى INO‏ من الناس) تحت 

تأثير الجين السائد + LIRA‏ صفة الريزيس السالب أى عدم وجود هذا العامل فى الدم (وتوجد عند حوالى UNG‏ 

من الناس) فتنتج تحت تأثير الجين المنتحى - Rh‏ 
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والدیه هذا المرض. ومن مظاهر هذا الرض إلى جانب الضمف العقلی وجود أعراض عصبية شل 
الرعشة والتشنج والصرع و اضطراب الاقاق العضلی والتقلاب وتلون الجلد و کثرة العرق والرائحة 
الظاهرة للبول. ولذلك يجب فحص بول الولید. وإذا اکتشف انرض يجب العلاج بوضم نظام 
غذائی للطفل بنع الفیتیلالانین و الأغذية التی تحتویه مثل اللبن. 

العته العائلی الظلم: Amaurotic Familial Idiocy‏ وهذه حالة ضيف عقلی 
نتيجة مرض فى الجهاز العصبی یژدی الحالة بعد نمو قد یکون سوبا خلال العام الأول من عمر 
الطفل. وهذه الحالة وراثية ويشاهد أكثر من حالة فى العائلة الواحدة. وفيها تتأثر الخلايا العصبية 
فتنتفخ ونتورم وتمتلئ بالدهن مما يؤدى إلى العمى والضعف العقلى حتى العته. وقد یصاحبها الشلل 
والتشنج والصراع وفقدان الضبط الانفعالى وتنتهى بالوت غاليا. 
أسباب الضعف العقلى: 

يمكن إرجاع معظم حالات الضعف العقسلى إلى أسباب [ما ورائية (داخلة النشا) أو بيئية 
(خارجية المنشاً)ء وقد تحدث الأسباب قبل أو أثناء أو بعد الولادة. كذلك قد توجد بعض الأسباب 
النفسية الماعدة التى یصاحها رد فعل وظيفى فقط. 

الأسباب الحيوية: يقدر بعض الباحثين أن الأسباب الورائية مسكولة عن حوالی 1/۷۵ من 
حالات الضعف العقلی. و حدث وراثة الضعف العقلى إما مياشرة عن طريق الورنات أو الجينات 
التى تحملها صبغيات أو كروموزومات UL‏ التناسلية وفقا لقوانسن الورائة. وقد يحدث أن تسبب 
الورائة ضعفا عقليا بطريق غير مباشر. فبدلا من أن تحمل OLA‏ ذكاء محدودا تحمل عيوبا تكوينية 
أو قصورا أو اضطرابا أو خللا أو عيبا يترتب عليه قلف لأنسجة المخ أو تعويق لنموه أو وظيفته وقد 
يؤدى اختلاف LH‏ إلى قصور فى التمثيل الغذائى يؤثر فى التمو الطبيعى للدماغ. وقد تحدث 
تغیرات مرضية تلقائية تطرأ فى الورثات أو الحيئات التى Yt‏ الصبغيات أو الكروموزومات وذلك 
أثناء انقسام الخلايا. وبلاحظ أن الضعف العقلى قد ينتقل عن طريق أحد الجينات التنحية التى قد 
يحملها الفرد ولاتظهر عليه صفتهاء أى دون أن بكون هو ضعيف العقل: ويفسر هذا ظهور حالة 
ضعف عقلى (مثل العته العائلى المظلم) فى أسرة عادبة من حيث مستوى الذكاء بين أفرادها. كذلك 
نان شذوذ الصبغيات (الكروموزومات) يسبب الضعف السقلی (كما فى حالة المنغولية) ويؤدى 
اضطراب إفراز الغدد إلى الضعف العقلى (كما قى حالة نقص إفراز الغدة الدرقية التى تسبب 
القماءة أو القصاع). 

الاسياب البيئية: وهى ترجع إلى عوامل بسيئية تحدث تأثيرها بعد عملية الإخصاب وتكوين 
الجنين سواء كان ذلك فى بداية تكوينه أو فى أثناء مدة الحمل أو عند الولادة أو بعد الولادة 
كالعدوى (بالحصبة GUY‏ أو الزهرى) أو إصابة الرأس ( أو جرحها) والتهاب الدماغ والتهاب 
السحايا والأورام العصبية أو اضطراب الغدد الصماء أو نقص إفرازها (مثل الغدة الدرقية) 
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واضطراب عملية تمثيل الغذاء ( كما فى حالات وجود الفینیلکیتون فى السبول ) والتسمم وتأثير 
الأشعة السينية واختلاف دم الاب والأم واختلاف دم اجنين عن دم الأم من حيث العامل الريزيسى 
وإدمان الام الحامل للمخدرات والكحول والمحاولات التكررة للإجهاض ونقص الأوكسيجين 
والاختناق عند الولادة العسرة أو الولادة المعسرة (أى الولادة قبل تمام نمو الجتيسن) وعدوی المخ أو 
جرح الرأس بعد الولادة وتجمع أو احتباس السائل المخى الشوكى بتجاويف المخ... إلخ. وهذه كلها 
أسباب تؤثر فى الجهاز العصبى وتؤدى إلى الضعف العقلى وتأثير هذه العوامل لا يحدث تغييرا 
أصليا فى جوهر الخلايا ولا ينتقل بالوراثة للأجيال التالية. 

الأسباب النفسية والاجتماعية الساعدة: وهذه يصاحبها رد فعل وظيفى فقط ولا يصل 
تأثيرها إلى حد إحداث حالات الضعف العقلى. وأهمها الضعف الثقافى العائلى» ونقص الدافعية 
والخبرات الملائمة للنمو العقلى السوى» والحرمان البيئى: والاضطراب الانفعالى المزمن فى الطفولة 
oS‏ والاضطراب الذهانى» والبيئة غير السعيدة والمستوى الاجتماعى الاقتصادى النخفض. والفقر 
والجهل والمرض. هذه كلها تؤدى إلى عدم تمكين الإمكانات الورائية للقدرة العقلية من النمو السوی 
أو إلى إبطاء معدل gf‏ الذكاء. ونحن نعرف أن للمكونات البيئية للذكاء أهمية كبيرة. 
أعراض الضعف العقلى: 

نيما يلى أعراض الضعف العقلى. ويلاحظ آنها لا توجد كلها لدى حالة واحدة: وهى تنطبق 

آقصی درجات الضعف العقلى وتخف حدتها فى الحالات Raga)‏ 

الأعراض العامة: 

نتلخص فی: تأخر النمو العام والقابلية والتعرض للإصابة بالأمراض وقصر متوسط طول 
لعمرء والعجز الحزئى أو الكلى عن كسب القوت وعن الحافظة على GL‏ وقرب الرغبات من 

توى الغريزى» وجمود ورتابة السلوك ونقص القدرة على ضبطه وتعديله حسب مقتضى I‏ 


تتلخص فى : بطء النمو احسمی. وصغر الحجم والوزن عن العادى» ونقص حجم ووزن المخ 
ن التوسط وتشوه شكل وتر كيب وحجم الجمجمةء والأذنين والعينين والفم والأسنان واللسان؛ 
شوه الأطراف. وبطء النممو الح ر كى وتأخر الحسركة واضطرابها وروتينيتهاء وضعف واضطراب 
شاط لشي 

الاعراض العقلية المعرفية: 


تتلخص لی: بطء معدل النمو العقلى المعرفى» ونقص نسبة الذ کاء عن ۰۷۰ وعصدم تواقق 
> م القدرات» واضطراب PANI‏ وضعف الذاکرة والانتباه والتركيز والإدراك والتعمیم والتخیل 
ر والتفكير والفهم: وضعف التحصيل؛ ونقص المعلومات والخبرة. 
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الأعراض الاجتماعية: 

تتلخص فی: صعوبة التوافق الاجتماعى» واضطراب التفاعل الاجتماعى والجناح ونقص البول 
والاهتمامات. والانسحاب والعدوان؛ وعدم تحمل السئولية ومغايرة المعايير الاجتماعية» واضطراب 
مفهوم الذات» والميل إلى مشاركة الأصغر سنا فى النشاط الاجتماعى. 

الأعراض الانفعالية: 

تتلخص فی: التقلب والاضطراب الانفعالی» وسوء التوافق الانفعالی أو الاستفرارالانفعالی 
والهدوه. وسرعة التأثر» وبطء الانفعال وغرابته: وقرب ردود الأفعال من الستوی البدائى» وعدم 
تحمل القلق والاحباط. وعدم اکتمال نمو وتهذیب الانفعالات بصفة عامة. (مینولاسینو 
(Menolascino‏ ۱ ۱۹ ). 
تشخيص الضعف العقلی: 

يجب على الوالدین والمربين البادرة بالتشخيص البکر خالات الضعف العقلی حتی يمكن اتخاذ 
الاجراءات اللازمة لساعدتهم قى الوقت الناسب (۱). ویجب الحرص وتوخی الدقة فى تشخیص 
الضعف العقلی oY‏ النطاً نی تشخیص حالة طفل بآنه ضعيف العقل یعتبر آمرا يغير مستقبل حياته. 
ویحب أن بتم تشخیص الضعف العقلی على النحو التالی: 

الفحص الثفسی: وفيه تحدد نسبة ذکاء البطفل OO)‏ (أقل من ۰0۷۰ ویلاحظ سیلوکه العام 
(غریب. بدائی) وقدرته على التعبير عن نفسه Ciad)‏ ومحصوله اللغوى (متأخر غير واضح)؛ 
وشخصيته (غير ناضحة).ء وتوافقه الانفعالی Ae me)‏ ويستقصى عن وجود تلف المخ. 

التحصيل الآكاديمى والتقدم الدراسى: ويلاحظ فيه نقص نسبة التحصيل والرسوب فى 
المدرسة ونقص القدرة على التعلم ونقص المعلومات العامة. 

الفحص الطبى والعصبى والمعملى: وفيه يفحص النمو الجسمى العام مع سلاحظة 
علامات الضعف العقلى الکلینیکی: والتمو الجر كى» وفحص الحواس» وفنحص الجهاز العصبی: 
واستقصاء أسباب الضعف العقلى قبل وأثناء الو لادة» وإجراء الفسحوص العملية للأسصال والبول 
والدم والسائل النخاعی الشوكى ووظائف الغدد الصماء وعمل الأشعة السينية والمقطمية للر اس 
والخ.... إلخ. 

البحث الاجتماهى: فيه يؤخذ تاريخ واف للطفل وحالته وآسرته ويدرس مستوی نضحه 
وتوافقه الاجتماعی (۳) (متأخر وغير متوافق وأقل شعية)» ومدى اعتماده على الآخرين وحاجته إلى 
الإشراف فى سلوكه الاجتماعى. 
)1( يمكن الاستانة باستمارة التعرف المدتى على حالات التخلف العقلى إعداد عبد السلام عبد الغفار وهدى برادة 

17( 
(۲) .اجه اختا: ات + عقاسب . الذكاء المستخدمة ف , مص ص 56 .١‏ 
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التشخیص الفارق: يجب القارنة بين الضعف العقلی وبين التخلف الدراسی. رالرض 
العقلی. والعاهات الحسية؛ واضطرابات الکلام... إلخ. 
الو قاية من الضعف العقلی: 

الضعف العقلی مشکلة من آهم الشکلات التى يجب العناية بالوقاية منه. وبؤكد أهمية الوقاية 
أن العلاج الکامل نلضعف العقلی ليس مکنا. وتتلخص آهم الإجراءات الوفائية فیما یلی: نشر 
العرفة ورفع وعی الواطنین بخصوص الضعف العقلی. والارشاد الزواجی» وتوجیه وإرشاد الوالدین؛ 
رالفحص الدوری للام اخامل» ورقاية الام آثناء الحمل» وبذل الجهود لمتع الولادة غير الناضجة» 
ووقاية الاطفال أثناء الولادة» ووقاية الطفل فى طفولته البکرة» والتعرف البکر على الاضطرابات 
الورائية: و تحلیل الدم والبول للام والولید والحد من إنجاب الاطفال ضعاف العقول. والتعرف البکر 
علی حالات الضعف العقلی. 
علاج الضعف العقلی: 

يلاحظ أن فئة المأفونين هم الذین يتفيدون بدرجة أكبر من الوسائل العلاجية يليهم فى درجة 
الاستفادة البلهاء. أما العتوهون فهم أقل الفئات استفادة. وحن الحظ فان المأفونين يكونون الغالبية 
انعظمی من ضعاف العقول. وتتضافر الجهود العلاجية طبيا ونفسيا واجتماعيا وتربویا. 

وفيما يلى أهم بعالم علاج وتعليم وتدریب ضعاف العقول: 

العلاج الطبى: يتم العلاج الطبى اللازم حب الحالة» والرعاية الصحية العامة؛ وخاصة حين 
يكون الضعف العقلى مصحويا بأمراض جسمية؛ وعلاج أى خلل فى أعضاء الاحساس وعلاج 
حالات خلل إفراز الغدد الصماء مثل إعطاء هورمون الثيروكسين فى حالات القزامة, وعلاج الأم 
والطفل فى حالات استسقاء الدماغ واتباع نظام غذائى خاص فى حالات البول الفينيلكيتونى: ونقل 
الدم فى حالات العامل الريزيسى» واستخدام الأدوبة الهدنة للتحكم فى السلوك الضطرب والنشاط 
الزائد؛ وتنمية الوعى الصحی واكتساب العادات الصحية السليمة. 

العلاج النفسى: ويشمل التوجيه والارشاد للوالدين اللذين یعتبر مجرد معرفة أن طفلهما 
ضعيف العقل حقيقة مرة ومساعدتهما نفسيا فى تحمل المشكلة والقيام بمستولياتهما نجاهها وقائيا 
وعلاجیا: وتعديل اتجاهاتهما نحو الطفل وفى تربینه ونحو ضعفه العقلى. وعلاج ما قد يكون لدى 
الطفل من قلق وعدران وسلوك جانح. وتنمية مفهوم موجب للذات وساعدة الطفل على تقل ذاته. 
وتعدیل البيشة والثیرات الاجتماعية وأوجه الترویسح والنشاط الهنی والعلاقات الاجتماعية با یکفل 
تحقيق الأمن الانفعالی والنوافق النفسى السوی. وینصح باستخدام طريقة العلاح السلوکی مع ضعاف 
العقول OW‏ العلاج السلوکی يدفع الطفل اللبى أو اللامبالی لکی يتعلم» ویقضی على آنواع السلوك 
غير الرغوب. ولا بتطلب أن یکون لدی الطفل مهارات لغوية ولا بتطلب محصولا تربویا أو خبرة. 
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العلاج الاجتماعى: ويشمل رعاية الثمو الاجتماعى سعيا لتحقيق التوافق الاجتماعى لضعاف 
العقول. ويتضمن ذلك الإشراق العلمى المتخصص على عملية التنشثة الاجتمافية للطفل حسب 
إمكاناته وقدراته؛ وتعلیمه وإكسايه المهارات اللازمة للقيام بالأعمال الپومیة: وننمية ميوله وتهذيب 
wel‏ والتدريب على السلوك الااجتماعي السوى انقبول وتصحيح J‏ سلوك خاطىء أو مضاد 
للمجتمع ومساعدته على المحافظة على حياته وحمايته من استغلال الا خریسن: وإيواته إذا استدعى 
الأمر فى إحدى المؤسسات الخاصة حسب حالشه. (يراون وكورتليس «Brown & Courtless‏ 
۸ 4 

ويحرص الباحشون على إعداد برامج إرشادية لتشمية الهارات الاجتماهية لدى ضعاف العقول. 
(عايدة قاسم ۱۹۹۷) 

العلاج التربوي: ويشمل إعادة تربية الطفل بأسالیب تريوية خاصة تمكن من اكمار ذكائه 
المجدوه رطاقاته وامکاناته بأففل طريقة مکنة وإلى أقصى حد تمكن وتعليمه ايادىء الاساسية 
البيطة للمعرفة؛ وإعداده مهنيا ومساعدته على القيام بأى عمل مفيد يكسب مته قوته با jim‏ له 
التوافق الاقتصادى. ويستفيد من العلاج التربوى بصفة خاصة الأفونون (القابلون للنعليم) الذين 
تستوعبهم مدراس التربية الفكرية التى ثم فى تربيتهم آسالیب متخصصة تربوية علاجية. آما البلهاء 
(القابلون للتدریسب) فيدربون على الأعمال البيطة تحت الإشراف فى الؤسسات الخاصة أو مراكز 
التدریب المهنى. أما المعتوهون (حالات العزل) فيحتاجون إلى رعابة خاصة دائمة حيث يعتمدون 
كلية على الآخرين وكأنهم اطفال صغار. ويقوم الباحثون بإعداد برامج تربوية تتموية علاجية لتعليم 
وتدمية وتصحیح المهارات الأماسية اللازمة لضماف العقول. (إجلال سري؛ )۱۹۸٩‏ (۱) 
مال الضعف العقلی: 

یستطیم ضعاف العقول القابلون للتعليم (المأفونون؛ - إذا سلقوا الرعاية والتعليم والتدريب 
الناسب . المياة الفيدة المشتسعة [ذا عملوا أعمالا بسيطة روتيية تكرارية» وقد يفوقون العادبين الذين 
لا يرحبون ثل هذه الأعمال 

أما بالنبة لضعاف العقول القابلين للتدريب (البلهاء) فيمكن تدريبهم على العادات الروتينية 
الضرورية للحياة. Aig‏ ة النحاج معهم متوسطة. 

Ul‏ المعتوهون فمآلهم غير حمیده ويظلون عبثا على الجتمع طوال حياتهم. 
(١)انظر:‏ الاماد اللوعی لهات رعابة الفعاث اخاصد والمماقين ببسهورية مصر العرية (۱۹۸۲). دليل هيات رعاية 

وتأهیل الماتين بجمهررية مصر العربية. القاهرة: الهيئة المامة للاستعلامات. وفيه دليل الهيئاث التى تعمل ييدان 

التخلنین عقلياء وحی: جميعة التنمية الفكرية بالقاهرة. وجمعية الح فى الحياة مصر By biel‏ وجميعة التأهيل المهني 

بالاسکتدریف وجمعية الآعل الاجتماعى للمعوقين بالميزة وجميعة التأعيل الاجتماعى للمعوقين Ay ATL‏ وجمعية 

التافيل الاجتماعي للمعوتين che‏ وغيرها. päi‏ كل جمعة عددا من المؤسسات والوسدات. 
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الأمراض النفسية وعلاجها التخلف الدراسى ae‏ 


التخلف الدراسى 


“UNDER ACHIEVEMENT 
التخلف الدراسى مشكلة متعددة الابعاد: فهو مشكلة نفسية تربوية اجتماعية (۲؟.‎ 
والتخلف الدراسى هو حالة تأخر أو تخلف أر نقص أو عدم اكتمال النمو التحصبلى نتبحة‎ 
1 لعوامل عقلبة أو جسمية أو اجتماعية أو انفعالية بحيث تنخفض نسبة التحصيل (۳) دون المستوئ‎ 
العادى التوسط فى حدود انحرافين معياريين سالبين.‎ 
على‎ le] وللأغراض التربوية يعرف التخلف الدراسی‎ 
آساس انخفاض الدرجات التحريرية السی يحصل عليها‎ 
{¥ (محمد رياض عزيزة»‎ 
ویصنف التخلف الدراسی إلى آنواع منها:‎ 
تخلف دراسی عام:يرتبط بالغياء حیث تترواح لسبة‎ » 
۸8 - ۷۰ الذكاء بين‎ 
تخلف دراسى خاص: فى مادة بعيتها كالحساب مغلا‎ # 
ويرتبط بنقص القدرة.‎ 
۱ حيث يقل تحصیل‎ Long-term stat تخلف دراسی‎ ۶ 
i التأخر الدرا‎ Cyr ٤( شكل‎ 9 5 31 — 5 
i EROR i الفرد عن مستوی قدرته على مدى فترة زمنية طويلة.‎ 
يرتبط بمواقف معينة وخبرات سيلة مثل النقل من مدرسة‎ Situational تخلف دراسی موقفی:‎ # 
لأخرى أو موت عزیز أو المرور بخبرة انفعالية حادة.‎ 
والمتخلف دراسيا هو الشخلف تحصیلیا الذى يكون تحصيله الدراسی أقل من مستوى قدرته‎ 
Slow Learner التحصيلية وأقل من المتوسطء ويكون بطىء التعلم‎ 
.)۱۹۷۸ (حامد ژهران وآخرون.‎ 
أسباب التخلف الدر اسی:‎ 
ويندر أن يرجع التخلف الدراسی إلى سبب واحده ویمکن‎ tö pS أسہاب اتخلف الدراسى‎ 
.)۱۹۷ تلخیص أهم أسبابه فیما بلى: (انظر هدى برادة وحامد زهران»‎ 


(۱) هناك مصطلحات أخري تدور معظمها حول التخلف اللراسی أو التأخر الدراسی ومعظمها مترادف مثل : 
Low Attainment; Scholastic Retardauon; Educational Retardation.‏ 
(؟) فيلم تعليمى BUD‏ لاايتطيع جیمی القراءة». 
| التتحصميلى 
(Y)‏ نسبة التخضیل = س 
العمر الزمنى 


feex 
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a‏ التخلف الدراسی الأمراض النفسية وعلاجها 


الأسباب الحيوية: تآخر انشموه وضعف البنية: والتلف المخى؛ وضعف الحواس مشل السمع 
والبصرء والضعف الى وسوء التغذية والایمیا واضطراب الکلام. والحالة السيئة للام أثناء 
fet!‏ و(صابتها بأمراض خطبرة» وظروف الو لادة العسرة. 

الاسیاب الئفسية: الضعف العقلی والقياء ونقص القدرات العقلية ونقص الانتباه وضعف 
الذاکرة والنسيان» والشعور بالتقص وضعف الاقة فى الذات. والاستفراق نی احلام اليقظة 
واضطراب الحياة النفسية للتلميذ وصحته النفسية والناخ النفسى الضطرب وسوء التوافق المام: 
والشسکلات الانفعالية والإحباط وعدم الاتزان الانفعالی والقلق والاضطراب العصبی» وكراعية مادة 
دراسية معيئة أو AST‏ وعدم تنظيم مواعيد النوم والاضطرات الانقمالی للوالدين. 

الاسباب الاجتماعية: الانخفاض الشديد للمستوى الاجتماعی والاقتصادى واضطراب 
الظروف الاقتصاديةء وانخفاض المستوى التعليمى للوالدین؛ وكبر حجم الاسرة والظروف السكتية 
السیتة. وسوء التوافق الأسرى والعلاقات الأسرية المشككةء وأسلوب الترية الخاطىء والقلق على 
التحصيل وارتفاع شوى الطموح با لا تناسب مع قدرات التلمیل واللاميالاة وعدم الاهتمام 
بالتحصیل, 

أسياب آخری: نقص أو انعدام الارشاد التربوی. وسوء التوافق الدرسی» وبعد الواد الدراسية 
عن الواتع. وتصور الناهج وطرق التدریس: وسوء الناخ المدرسى العام» وعيوب نظم الامتحانات: 
وقلة الاهتمام بالدراسة وعدم المواظية وكثرة الغياب والهروب» وضعف الدافعية ونقص المثابرة 
وعدم بذل الجهد الکافی فى التحصیل, والاعماد الزاند على الفیر شل الوالدین والدروس 
gla Aly cdo yah!‏ الثقاقى العاع. (بلانك وسولومون AATA Blank & Solomon‏ 
أعراض التخلف الدراسی: 

بمكن تلخيص أعراض التخلف الدراسى فيما بلی: 

الأعراض المسمية: الإجهاد والتوتر والر کات العصية واللازمات الحركية. 

الأعراض المقلية المعرفية: نقص الذكاء (أقل من ا منوسط) أو الضعف العقلى» رتست 
الانتباء ونقص القدرة على التركيز؛ و ضعف الذاكرة وهروب الأفكار. واضطراب الفهم. وضعف 
التحصيل (بصفة عاسة دون التوسط وفی مواد خاصة ضعيف) وقلة الاهتمام بالدراسة والعیاب 
التکرر من المدرسة؛ والتسرب. 

- الأعراضي الالفعالية: اضطراب العاطفة. والقلق» وعدم الأمن. والخمول والبلادة: والاكتئاب 

العأبرء وعدم البات الانفصالی؛ والشعور بالسدذئب» والشعور بالتقصء والغيرق والحقد؛ والخجل. 
والاستغراق فى أحلام اليقظةء وشرود الذهن» وخواف المدرمة. 

الاعراش الاجتماعية: اهمها الفشل والجناح. 
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الامراض النفسية وعلاجها التخلف الدراسی üi‏ 
تشخيص التخلف الدراسی: 


Jk‏ شلف مایا 
# دراسة المشكلة وتاربخها والتاریخ التربوی والعلاقات الشخصية والتاریخ النفسی الحسمى 


# دراسة الذكاء والقدرات العقلية المرفية المختلفة باستخدام الاختبارات المقنثة. 

# دراسة الستوی التحصیلی والاستعدادات والیول باستخدم الاختبارات القنتة. 

# دراسة انجاهات التلمپذ نحو الدرسین ونحو الواد الدراسية. 

# دراسة شخصية التلمبذ و العوامل الختلفة المؤثرة مثل ضعف الثقة فى النفس والخمول Lal Sy‏ الادة 


الدراسیة... إلخ. 
# دراسة الصحة العامة للتلميذ وحواسه مثل السمع والبصر والامراض مثل الانیمیا والامراض 
الاخری. 


# دراسة العوامل البيئية مثل تلقل التلمیذ من مدرسة لاخری: وكثرة الغياب والهروب ونقص شعور 
التلميذ بقيمة الدراسة. وتنقلات العلمین؛ وعدم ملاءمة المواد الدراسية؛ وقصورطرق العدريسء 
وسوء الناخ الدرسی. واضطراب علاقة التلمیذ بوالديه» وسوء الناخ الاسری العام. 
الو قاية من التخلف الدراسی: 
للوقاية من التخلف الدراسی يجب مراعاة مایلی: 
# التعرف البکر على حالات التخلف الدراسی وبطء التعلم. 
* تلائى حدوث آسبابه. 
« العناية بصفة خاصة بالتو جيه والارشاد التربوی. 
# العناية بالئواحی الصحية والاجتماعية للتلامیذ. 
علاج التخلفب الد راسی: 
يتعاون فى علاج التخسلف الدراسی کل من الأخصائى النفسى دالرشد النفسی والدرس 
والأخصائى الاجتماعی والطبیب والوالدین وذلك بهدف الحافظة على مستوی انتحصیل وحینه 
والحماية من زيادة التخلف. 
العلاج الطبی: العلاج الجسمى العام؛ وتصحیح آوجه القصور الحسى مثل ضعف البصر 
والسمع» وعلاج الامراض التى تؤثر على الصحة العامة للتلمیذ, 
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1۲۰ الا ضطرابات الانقعالية الأمراض النقسية وعلاجها 


العلاج التفسی: إقامة علاقة علاجية بين التلميذ والأخصائى فى مناخ علاجی سلیم؛ والعلاج 
النفسى العام والارشاد النفسی» وإرشاد الوالدین بخصوص تجنب أسباب التخلف الدراسى لدی 
التلميذء ومحو الأعراضء وتحليل وتعديل الاسباب النفسيةء وتنمية القدرات والعادات والمهارات» 
وتنمية بصيرة التلميذ وتشجيع التعديل الذاتى للسلوك. 

العلاج التريوى: الإرشاد التربوى والهنی والتعليم العلاجى حيث توجه العناية الفردية اللازمة 
للتلميذ المتخلف دراسيا مع اعطاء مرينات علاجية فى فصول علاجية dele‏ أحياناء رالاهتمام 
بالقدرات والهارات الأساسية عا يمكن التلميذ اللتخلف من اللحاق بزملائه» وتنمية الدافع 
للمحصيل الدراسيء ونوجيه النشاط التربوى توجيها علاجيا سليماء وتحسين مستوی الشوافق 
المدرسى. 

العلاج الاجتماعی: نحسين مستوى التواقق الأسرى والاجتماعى بصفة cisle‏ والتعاون بين 
الاسرة والمدرسة لعلاج الحالة. 

الاضطرابات الانفعالية 
EMOTIONAL DISORDERS‏ 

الانفعال هو حالة شعورية مركبة يصحبها نشاط جسمی وفسيولوجى تميز. والسلوك 
الانفعالى سلوك مركب يعبر إما عن السواء الانفعالى آرعن الاضطراب الانفمالی. 

والاضطراب الانفعالى حالة تكون فيها ردود الفعل الانفعالية غير مناسبة lay th‏ بالزيادةأو 
التقصان. GG‏ الشديد كاستجابة لمثير مخيف حقا لا يعبر اضطرابا انفعاليا بل يعتبر استجابة 
انقعالية عادية وضرورية للمحافظة على الحياة. أما الخوف الشديد من مثير غير مخيف فإنه يعتبر 
اضطرايا انشعالیا. 
أسباب الا ضطرابات الانفعالية: 

فيما يلى أهم أسباب الاضطرابات الانفعالية: 

الأسباب الحيوية: القصور الجسمى والإصابات»؛ والعامات والتشوهات الجسمية: والمرض 
المزمن مثل الصرع وسوء التوافق مع هذه الحالات. 

الأسباب النفسية: الإحباط والفشلء والصراع بين الرغبة الجنسية والإشباع الجنسى» وعدم 
إشباع ا ساجات الحنسيةء ومیلاد طفل جديد والخوف من تحويل حب الوالدين واهتمامهما إليه 
وخاصة إذا كان الطفل الأول والوحید. والرفض والجوع الانفعالی ونقص الأمن التفسى» وعدم حل 
عقدة أوديب أوعقدة إليكترا فى الطفولة فى الوقت المتاسب» والخبرات الأليمة العنيفة الصادمة فى 
الطفولة: رامکایات المخيفة للأطفال. والتوحد مع الوالدين المضطربين انفعالیا: أو أحدهماء وعدرى 
الخنوف من الكبار؛ والتسلط والقسوة فى العامل والضفوط الموجهة إلى الفرد ووجود الفرد فى مواقف 
جديدة دون الاستعداد لسها» والصعوبات Lol‏ يواجههاالمراهقون نى التوافق وحل مشكلاتهم» 
والقصور العقلى. i i‏ 
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الاسباب الاجتماعية: اليئة الأسرية الضطربة (السلوك المنحرف) والشجار والانفصال 
والطلاق والانفصال عن انوالدین وغياب آحد الوالدین أو كليهما والحرمان الوالدی, والوالدان 
العصابیان؛ واضطراب العلاقة بين الوالدین والطفلء وأسلوب التربية الخاطىء كما فى نقص وخطاً 
التربية الحسية وأخطاء التدریب على النظافة وغيرهاء والتفرقة فى العاملة بين الاخوة وتفضيل جنس 
على الآخرء والسلطة الوالدية الزائدة والتدخل السزاند عن الحد فى شئون الفرد. والاتجاهمات السالبة 
لدی الوالدین» ورفض الطفل. والفالاة فى الرعاية والتدلیل. وإثارة النافنسة غيرالعادلة بين الاطفال» 
والبيتة المدرسية الضطربة مثل إهمال الدرسین وتهکمهم. وسوء المعاملة والعقاب, واضطراب 
العلاقة مع الزملاء. والامتحانات القاسية والخيفة. 
آعر اض الا ضط ابات الا تفعالیة: 

فیما یلی آهم آعراض الاضطرابات الانفعالیة: 

امحوف: وهو رد فعل اتفعالی لمثير موجود موضوعيا يدر که الفرد على أنه مهدد لکیانه الجسمى 
أو النفسی. ویشمل اخوف الکثیر من أشواع اخواف (الخاوف الرضیة) والخوف الرتبط بفقدان الامن 
وفقدان الرعاية ومشاعر الذنب. والخوف له درجات متدرجة وهی الذعر والرعب والخوف اففیف. 

القلق: وهو مركب انقعالی من الخوف الستمر دون مثیر ظاهمر والتوتر والانقباض. ویتضمن 
الخوف الصاحب للقلق تهدیدا متوقعا أو متخیلا (غير موجود موضوعیا آوسباشرة)لکیان الفرد 
الجسمى أو النفسىء ویعوق الاداء العقلی العرفی وسلول الفرد بصفة عامة؛ ويؤثر على الفرد فى 
آشکال مختلفة منها الرض: وأحلام اليقظة. والأحلام الزعجة والک‌ابوس؛ والتمرد. والعدوان؛ 
والقلق عرض خطير وخاصة فى عصرنا الذی آطلق عليه البعض «عصر القلق». 

الغضب: وهو وسيلة للتعامل مع البيئة الهددة. ویتضمن استجابات طارئة وسلوكا مضادا 
مثيرات التهدید ویصاحبه تفیرات فسيولوجية لإعداد الفرد لسلوك يناسب الوقف الهدد. والغضب 
قد یکون علامة قوة وقد یکون علامة ضعف. فهو علامة ضعف عندمالا یتناسب مع الوقف: 
وعندما لا يوجه نحو مصدر التهدید وعندما يثير متاعب آکشر. ويؤدى الغضب إلى صراع ذی 
جانبين: أولهما صراع .مع الآخرين الذين يعترضون على الغضب أو الذين يتهددهم. وثانيهما صراع 
مع النفس OY‏ الغضب يحرم الفرد من العطف والحب والحنان ويفقده السيطرة على نفسه. هذا وقد 
يوجه الغضب فى شكل عدوان نحو الآخرين. وقد يظهر الغضب فى شكل نوبات» وقد يصب 
الغضب على كبش فداء ( شخص أو موقف آخر) عندما يكون الفرد عاجزا عن توجيه غضبه إلى 
الشخص أو الموقف الذى أثار الغفضب. وقد ينسحب الفرد من الموقف. أو قد بنکص إلى سلوك 
طفلى أقل نضجا فى مستواه. وقد يكبت غضبه ويكظم غيظه وتظهر أعراض سلوكية تدل على 
ذلك مثل العناد والتخريب ونوبات الغضب الطفلية. 
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الغيرة: وهی مركب من انفعالات الغضب والكراهية والحزن والخوف والقلق والعدوان. وتحدث 
عندما يشعر الطفل بالتهديد وعندما يفقد ا لحب والمطف واخنان. 

الاکتشاب: حيث يشعر المريض بالكآبة والكدر والغم والحزن الشديد ونوبات البكاء وانكسار 
النفس دون سب مناسب أو لسب abl‏ وقد يصل الخال إلى محاولة الانتحار. 

التوتر: والشعور الذاتى بعدم الراحة والاضطراب والتململ وعدم الرضا والار نجاف وسرعة 
الحركة والصداع. 

الغزع: أى التوتر الطوبل والخوف الفجائى الخاد والشعور بالخطر وعدم الامن. 

أعراض جسمية: مشل فقدان الشهية» والاضطرابات المعوية» واضطرابات وظيقة الشانته 
واضطرابات احواس: واضطراب الوظائف الح ر كيةء والتعب وعدم الاستقرار: واللازمات الحر كبة» 
ومص الأصابع وقضم الاظافر. 

اعراض اخسرى: مشل التبلد واللامب‌الاة: والتناقض الانفعالی: وعدم الثبات الانفعالی؛ 
وانحراف الانفعال» والزهو أو المرح» وانفجل. وأحلام اليقظت. والاستغراق فى الخيال» ومشاعر 
الذنب الشاذةوالاستثاریت والجناح والسلوك الضاد للمجتمم. والاضطراب النقسی الجنسى مثل العنة 
والبرود الجنمى واضطراب الحيض واللوك الجنسى الشاذ وسوء التوافق الزواجی:والتخلف الدراسی؛ 
وسوء التوافق الهتی. والإدمان. وقد بصاحب الاخضطرابات الانفعالية ضمف وفقدان الثقة فى النقس 
واضطراب الکلام والسلوك الدفاعی وسهولة الاستثارة الاتفعالية والحساسية النفسية بصفة عامة. 
علاج الا ضطر ابات الانفعالية: 

فيما يلى أهم ملامح علاج الا ضطرابات الانفعالیة: 

التعاون: بين الأخصائى النفسى والمدرس والوالدين فى علاج الأعراض (حسب كل حالة) 
بحيث يتمكن العميل من حل بعض مشكلاته بنفسه تحت إشرافهم وبتوجیههم. وتقديم المساعدة 
والمشورة المناسبة فى الوقت الناسب والأخذ بيد الفرد نحو النضح الانفعالى. 

العلاج النفسى: الفردى والجماعى والتحليل النفسىء والبحث عن الأسباب الحقيقية 
للاضطراب الانفعالى وإزالتها حسب الحالة» والتشجيع وإبراز نواحى القوة والإيجابية لدى الفرد 
وتنمية الشقة فى النفس والاعتماد على النفس وتشجيع النجاح والشعور بالنجاح وتحمل المئولية» 
والساعدة فى حل المشكلات الانفعالية وخاصة ما يدور منها حول الشعور بالذنب والقلق وذلك عن 
طريق المشاركة الوجدانية غير الناقدة وتأكيد الذات. وإزالة الضغوط الانفعالية وتسهيل عملية التفريغ 
الانفعالی. (ستاتون Staton‏ ۳ ویفید العلاج السلوكى بربط مثيرات الانفعال بأمور سارة 
محيبة وانقاص عوامل تعزیز الخوف والغضب والغیرة حتی تنطفىء» وتشجیم الفرد على السلوك فى 
إطار الخبرات والواقف الثيرة انفعالیا تدریجیا مع إثابته وطمانته بحيث تتغلب الثیرات السارة على 
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الثیرات غير السارة فیتقلب انفعال مثل الخوف إلى ألفة... وهكذاء وتعلم ضبط الانفعالات وتكوين 
عاطفة طيبة نحو مصادر الانفعال. كذلك يفيد العلاج باللمب وخاصة فى حالة الأطفال» والعلاج 
بالعمل الجذاب فى حالة الكبار. 

الإرشاد النفسى: للوالدين وخاصة إذا كانا عصابيين قلقين وحثهما على ضرب الثل والقدوة 
فى السلوك الانفعالی؛ ونعريفهما بالأسلوب السليم فى تربية الأولاد. 

علاج البيئة: نصحيح الأخطاء فى البيئة وخاصة عند الوالدين: وعلاج المناخ الأسرى الذى 
يجب أن نسوده الحبة والعطف والهدوء واللبات والاتزان واحرية (وقد یلزم تغییر من يرعى الطفل)؛ 
والمعاملة السليمة (لتحقيق الأمن) والمساعدة فى تحقيق نهم واضح للدوافع والمشاعر التى تؤدى إلى 
سوء التوافق؛ وعدم تعريض الفرد للمواقف والخبرات المثيرة انفعاليا. 

العلاج الطبى: استخدام المهدئات الخفيفة إذا لزم الأمر. 


اضطر ابات العادات 
HABIT DISORDERS‏ 

تلاحظ بعض العادات السلوكية المتكررة عند البعضء وهذه العادات قد تكون عادية فى سن 
وظروف معينةء وقد تصل إلى درجة الاضطراب فى سن وظروف آخری. مثال ذلك مص الاصابع 
عند الأطفالء فقد تكون هذه عادة عادية فى مرحلة الرضاعة, أما إذا استمرت بعد ذلك فإنها تصل 
إلى درجة الاضطراب المقلق. 

وهكذا نشاهد بعض اضطرابات العادات السلوكية عند البعض بدرجة مرضية قد تكون عرضا 
لأمراض نفسية أوقد تكون هی مشكلات سلوكية قائمة بذانها. 
أسباب | ضطر ابات العادات: 

تتلخص آهم أسباب اضطرابات العادات فيما يلى: 

الأسباب الحيوية: مثل العامات والعمى والصمم...إلخ. 

الأسباب النفسية: مثل الصراع والإحباط والحرمان؛ والضغط الانفعالى؛ رالقلق. والعصبية 
العامة» والتوتر لدى الفرد؛ والشعور بالشقاء؛ وكثرة المشكلات غير المحلولة فى حياته» وعدم إشباع 


الحاجات الأساسية. 
الاسپاب البيئية: مثل المعاملة الأسرية الخاطتة (التفرقة فى المعاملة... إلخ) والتوتر الأسرى» 
والعصبية العامة فى الاسرة. 


أعراض | ضطرابات العادات: 
من أهم أعراض اضطرابات العادات ما يلى: 
مص الإبهام.وئضم الأظانر» وفرض الأقلام: وانلازمات العصبية (وهى حركات Ras‏ متكررة 
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or‏ اضطرابات الغذاء الأمراض النفسية وعلاجها 


لا هدف لهاء مثل هز الرجلين وحركات الرأس والكتفين والیدین ورمش العینین وحركات الفم 
وجرش الأسنان... إلخ): واللعب بأعضاء الجسمء وعدم الاستقرار. وقد تشاهد لدى الفرد واحدة أو 
أكثر من هذه العادات. وبلاحظ أن هذه العادات تصبح أشد تحت الضغط والتوتر الانفعالی. 
علاج | ضطرابات العادات: 

تتلخص آهم توصیات علاج اضطرابات العادات فیما يلى: 

العلاج النفسى: ail‏ أو السماعی للطفل» وعلاح آسباب شقائه: وازالة عوامل القلق 
والضغط والتوتر الانفعالى» وحل صراعانه وتشجيعه على الإقلاع التدريجى عن العادات السلركية 
المضطربة. وكذلك يجب تشجيع الطفل على الإقلاع» مثلا بمقارنة إصبعه الذى يمصه أو يقضمه 
بأصابعه الأخرى وتشجيعه على الاتخار بأصابعه النظيفة... وهكذا. وین شغل يدى انطفل 
وأصابعه بالمفيد والمنتح من النشاط (مثل العمل اليدوى الذى يشتمل الحل والتركيب وأعمال التزل 
والموسيقى... إلخ». كذلك يجب إشباع حاجات الفرد والاهتمام بالترفيه والنشاط الرياضى والنشاط 
الاجتماعی وتنظيم النزهة وتشجيع الهوايات وتنظيم العمل والراحة والاسترخاء. ويحسن استخدام 
العلاج السلوكى فى محو العادات غير المرغوب فيها وتعلم عادات مرغوب فبها (مثل الإشراط 
التجحبى وتدريب JUENI‏ والمارسة السالبة), 

توجيه وإرشاد الوالدين: بخصوص العاملة الليمة للطفل وتحسين علاقتهما بالطفل 
وعلاج قلق السوالدین؛ ونصحهما بعدم استخدام العقاب صع الأولاد ذوى العادات المضطربة 
وتعريفهما أن هذه العادات لا إرادية. 

العلاج البيئى: وتعديل محال حباة الفرد بما يحقق هدوءه ونشاطه وسعادته» وتعديل اتجاهات 
الوالدين وتوفير العطف والحزم والعدالة وحسن التوجیه وعلاج ما قد يكون لدى الطفل من كسب 
من وراء الأعراض مثل لفت الأنظار إليه... إلخ. 

العلاج الطبى: استخدام الهدنات أحيانا إذ لزم الامر. 

اضطر ابات الغداء 
DISORDERS OF EATING‏ 

يعزو كثير من علماء الصحة النفسية الكثير من مشكلات الأطفال إلى اضطراب تدريب الطفل 
على العادات الواجب الساعها فى الغذاء. وقد أوضحت نتائج البحوث الخاصة بعملية التدشئة 
الاجعماعية أن نظام التغذية الذى نتبعه الام مع الطفل فى مرحلة الرضاعة يؤثر فى حركة ونشاط 
الطفل. وعدم إتاحة الفرصة الكافية للامنتصاص فى فترة الرضاعة يؤدى إلى مص الأصابع. والفطام 
المفاجىء يحدث اضطرابا آکبر للطفل من الفطام المتدرج. والفطام التأخر يضر بشخصية الطفل. 
والتزمت فى مواعيد الرضاعة والقسوة فى الفطام يؤدى إلى كشرة الاعتماد على الغير فى الحضانة 
Lis‏ . الأطفال. (حامد زه ان ۱۹۹۰). 
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الامراض النفسية وعلاجها اضطر ابات الغذاء 1۲۵ 
أسباب | ضطرابات الغذاء: 
من آهم أسباب اضطرابات الغذاء مایلی: 


الأسباب الحيوية: مثل الاضطرابات البنية والتكوين ولجوء البعض إلى (الریجیم) لانقاص 
الوزن فى حالة البدانة» والامراض الجسمية مثل آمراض الفم والاسنان والجهاز الهضمی. 

vti‏ التفسیة: مثل الاضطراب الانقعالی العام والحرمان الانفعالی الشدید وعدم الامن؛ 
وقلة وقت pt al‏ وقلة الرياضة» والعمل المستمر انقليل التتوع؛ والرغبة فى الوت ( كما بحدث فى 
مرض الاكتئاب)» وا خوف من التسمم (كما فى مرض الهذاء)؛ والخوف من التلوث (كما فى مرض 
الوسواس والقهر). 

الاسباب البيئية: رفض الأم إرضاع الطفل من الثدى» والفطام الخاطىء (الفاجیء والتأخر): 
واضطراب العلاقة بين الأم والرضیع» وقلق الأم بخصوص غذاء الطفلء والاتجاهات اخاطة لدى 
الام بخصوص الغذاء الکامل: والإرغام على أكل أنواع معينة مع الإغراء والتهديد والوعد 
والوعيد.ومقاومة الطفل لامه وعتایها بجعلها قلة بخصوص مشكلة التغذية لديه» وإعداد الطمام 
بطريقة خاطثة. وتقديم الطعام غير المألوف. وعادات الغذاء الخاطئة (كأكل الحلويات دائما بين 
الوجبات بإفراط): واضطرابات مواقف التغذية مثل الشجار بين الكبار وبين الصغار عند الأكل Le‏ 
يشرط الأكل بخبرات مولة مثل التأنيب والمحاضرات الأخلاقية أثناء الاکل والالحاح والتحايل 
والعنف» وغش الأكل والشرب بوضع الدواء فيه مثلاء والتقليد حيث يقلد الطفل أمه التى نقلل من 
الأكل محاولة إنقاص وزنها أو يقلد أباه الذى لا يتنارل طعام الإفطار مثلا. 
أعراض | ضطرابات الغذاء: 

من أهم أعراض اضطرابات الغذاء: قلة الأكل. والإفراط فى الأكل (النهم أو الشره)؛ والوحم أى 
اشتهاء الأطعمة الغسريبة) وأكل الأشياء الشاذة التى لا نؤكل عادةء والبطء الشديد فى تناول الطعام» 
والإمساك عن الأكل أو رفض الطعام؛ وتقاليع الأكل والتأفف. والشعور بالغثيان والسقیق والجشاء 
(آى الصوت الذى يخرج من الفم عند الشبع وامتلاء المعدة). 
علاج | ضطرابات الغذاء: 

تتلخص آهم ملامح علاج اضطرابات الغذاء فيما یلی: 

العلاج النقسى: الذى يركز على اكتشاف الأسباب وعلاجها: وعلاج الاضطرابات الانفعاليةء 
وتخفيف الضغط الانفعالى» وتحقيق الأمن والهدوء النفسى. 

إرشاد الوالدين : (خاصة الأم بخصوص مواقف التغذية ‏ العطف مع الحزم ‏ المرونة - الامن 
- العادات السليمة)؛ وأهمية العادة الاسرية والمناخ الاسری الهادىء السعيد أثناء الوجبات» وعدم 
اللجوء إلى العقاب أو الإجبار على الأكل أو التعلیق على طريقة الأكل» وجعل الطعام متوازنا 
وشهیا وجذابا وتقدیمه فى کمیات قليلة وبطرق مختلفة جذابة لاستثارة الشهية والاهتمام؛ وتنظيم 
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۳۹ ۱ اضطرابات الإخراج الأمراض النفسية وعلاجها 


مواعيد الطعام وعدم الأكل بين الوجبات» وإذا جاع الطقل يعطى كوبا من اللبن أو فاكهة» ونشجیع 
الأكل الجماعي؛ وترك الطفل يختار ما يحبه من الطعام مع تنويع الغذاء الكامل الصحی. وإذا ظهر 
عدم اليل لای نوع من الغذاء يجب تجنب نقديمه لفترة من الوقت» وتنظیم النزهة. 

العلاج الطبى: علاج ما قد یکون مو جودا من اضطراب فى وظائف الفدد آو علاج آمراض 
الفم والأسنان والجهاز الهضمى (مثل الإصابة بالديدان والإمساك وعسر الهضم) والتاكد من HS‏ 
الغذاء الصحى؛ وقد يحناج الامر إلى التغذية الصناعية بإدخال آنبوب إلى العدة ثم يصب فيها غذاء 


سائل لتغذية الریض. 
اضطرابات الا خر اج 

من الامور المادية فى ال خراج فى سرحلة الرضاعة البوال وعدم القدرة على التحكم فى التبرز؛ 
OF‏ العضلات التی تتحکم قى ذلك لا یکون قد تم نغوها ونضجها بعد. ومع النمو والتدریب السلیم 
یتحکم الطفل فى الإخراج. وقد یطرا أن يبلل طفل کبیر قراشه لازمة نفسية عابرة أومرض طاریء 
أو حتى نتيجة للإكثار من الشروبات وهذا أمر عابر لا يتلفت الانتباه. ولكن قد يحدث أن يتمر 
اضطراب الإخراج بعد مرحلة الرضاعة وحتى بعد مرحلة الحضانة؛ أو قد ينكص الطفل ويرتد إلى 
البوال مثلا بعد أن يكون قد كف عنه؛ وهنا يكون اضطرا با حقيقيا. 
أسباب | ضطرابات الإخراج: 

فيما يلى أهم أسباب اضطرابات الإخراج: 

الاسباب الحيوية: وتشمل العديد من العيوب التشريحية مثل وجود خلل عضوى فى الجهاز 
البولى مثل صغر سعة BLM‏ والتهاب انشانة ومجرى البول أو الجسهاز الهضمى» واضطراب الجهاز 
العصبی وحساسبته» والضعف الجحسمى العام. وقد تحدث اضطرابات الإخراج نتيجة وجود 
اضطرابات أخرى مثل الصرع وغيره من الامراض مثل الحساسية» والسکر ووجود الديدان العضویة 
وارتفاع درجة حموضة البول» وعدم السواء فى النمو؛ وقلق الوالدین بهذا اخصوص. والتدریب 
الخاطىء القاسی الاجباری والسکر على الاخراج. وقد يكون السبب هو |همال التدریب على 
ال خراح بالرة. 

OLY‏ التفسیة: وتشمل الخوف أو الغيرة والعدوان الکبوت والنکوص ببب الضغط 
الانفعالی الحاد کالانفصال عن الام أو میلاد طفل جدید آو دخول المدرسة لاول مرة أو الامتحانات؛ 
وكعرض عصابی نتيجة للقلق الشدید والصراع الستمر وإبدال اللذة الجنسية: وکعرض مصاحب 
للضعف العقلی؛ وكحيلة لحذب انتباه ورعاية الوالدین؛ رکتمرد على الام القاسية أو کرد على سوء 
العلاقة بين الام والطفل:وتأئير الانفعال الزمن على اهاز المصبی الذانی وتأثيره بالتالی على 
أعضاء الجهاز الهضمی نبج عن ذلك اضطرابات مثل قرحة العدة والإسهال والامساك العصبی... 
إلخ. 
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الأمراض التفسية وعلاجها اضطر ابات الإخراج ¥ 
کا ا ا 


الأسباب البيئية: مثل اضطراب البيئة الأسرية وتشبعها بالاضطراب الانفعالى» وعوامل بيية 
أخرى مثل الظلام wd gly‏ منه. وقد أوضحت نتائج الیحوث الخاصة بعملية التنشئة الاجتماعية 
للأطفال أن أسلوب ضبط عملية الإخراج فى الطفولة يرتبط بالبخل واخرص والترنیب والنظام فى 
الكبر. وقسوة الوالدين فى التدريب على الإخراج تؤدى إلى مبل الأطفال الذكور إلى العدوان. (انظر 
حامد زهران» ۱۹۹۰). 
أعراض ا ضطرابات الإخراج: 
فيما يلى أشيع أعراض اضطرابات الإخراج: 
a‏ الوال enuresis‏ أى التبول اللاإرادى وعدم ضيط النفس أثناء النوم؛ وسلس البول أى التبول 
اللاإرادى أثناء اليقظة وخاصة بعد سن js)‏ 
# عدم القدرة على التحكم فى التبرز encopresis‏ (أقل شيوعا من البوال) ويتضمن التبرز فى 
أوقات غير مناسبة وفى أماكن غير مناسبة وخاصة بعد سن الثالثة. 
# الا مساك أو الإسهال العصبى. 
# الشعور بالتقص والدونية وفقدان الشعور بالامن؛ واخجل والیل إلى الانطواء واضطراب الکلام 
والسلوك التعویضی کالمناد والتخريب وکثرة التقد وثوراث الغضب واضطرابات التوم. وتدهور 
JULI‏ العصبية dale iia‏ 
علاج | ضطر ابات الا خراج: 
فيما بلی آهم ملامح علاج اضطرابات الاخراج: 
العلاج الشقسی: المردى أو الجماعى: ویهدف إلى تخفيف الضفط الانفعالی رالقلق: 
ويتضمن الحديث العلاجی والتبصير والوقناع وإظهار المزايا والأضرار وإثارة الاهتمام والحث على 
الشحاح والسلوك النافج وإلقاء مسئولية العلاج على الفرد وبٹ روح الثقة نی النجاح والإيحاء 
(أحيانا باستخدام الدواء) وعلاج عدم السواء فى النموء ویستخدم العلاج السلوکی بأسلوب الکف 
التبادل واستخدام الا جهزة مثل جهاز علاح البوال (۲۱. 
[رشاد الوالدین: حول عدم التر كبز الزائد على الشکلة ومعاملة الطفل بهدوء وحکمة وعدم 
اللحوء إلى العقاب احسسی الذی يزيد الطین بلة» واستثارة تعاون الطفل والوالدین بخصورص 
المواظبة والدقة فى تنفیذ النظام الذی یضعه العسانج لمدة كافبة واشباع حاجات الطفل من أمن وتقدير 
وعادة ما تتحن حالة الطفل عند شفاء والدیه. 
العلاج البيئى: علاج ما قد يكون لدی الوالدین من خلافات أر مشكلات؛ وعلاج آسباب 


(۱) موجود بالعيادة النفسية التابعة لكلية الثرية جامعة عين شمس. 
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الغيرة والفشل الدراسی. كذلك يفيد gall‏ التارجی ثل ماعدة الکبار فى منم الطفل من أكل 
الانواع التی تتطسلب شرب کمیات كبيرة من الاء وسنع السوائل فى الساء وحث الطفل على التبول 
قبل التوم مباشرة وایقاظه فى ساعة معينة من JAM‏ للتبول وهو مستیقظ تاسا: وتتظیم مواعيد التبول 
والبرز وتعويد الطفل ضبط نفسه نهارا وتلية ا حاجة للعول والبرز فى الوت الناسب وماعدة 
الطفل على السغلب على کل ما يجعل عملية التبول أو انتبرز صعبة مشل بعد الکان أو إظلامه ار 
إظلام الطریق إليه... إلخ. 

العلاج الطبى: ويتضمن علاج الامراض العضوية مثل السكر والحساسية بعد تحليل البول 
والبراز والدم؛ واستخدام العقاقير الطية حسب افالة والعلاج العصبی, وعلاج العيوب التشريحية. 

اضطرابات النوم 
DISORDERS OF SLEEP‏ 

النوم آية من آياث الله عز وجل, له فيمة حيوية فى حياتناء فهو عملية جسمية نفسية ضرورية 
لتحقيق الصحة الحسمية والتفسية. ويركز مسظم الكتاب على الاضطرابات والشکلات التفية أثناء 
البقظة ولا یتاولون كثير! اضطرابات النوم على الرغم من أننا نتام ثلث آعمارنا تقريبا. وقد يحدث 
فى حياة الفرد ما يؤدى إلى اضطرابات النوم. 
أسباب ! ضطرابات النوم: 

تتلخص آهم أسباب اضطرابات النوم فیما يلى: 

الأسياب الحيوية: مثل الأمراضء والإجهاد الجسمىء الإجهاد العصبى. وعدم ملاءمة غرفة 
التوم» cco ally‏ والتعود على تناول أقراص منومة أو منبهة للسهر... إلخ. 

الأسباب النفسية: مثل الاضطراب الانفعالى والتوتر و عدم الاستقرار والقصص المخيفة 
(وخاصة عن العفاريت) والتخويف وكثرة الهسموم: والاكتئاب وعدم الشعور بالأمن. واقوف كما 
فى حالات الخوف من الظلام. ومشكلات اخياة والهروب منها إلى النوم» وعدم إشباع الحاجات» 
وانشغال الوالدين عن الاطفال نهارا AST‏ من اللازم كما فى حالة المرأة العاملة. 

الأسباب البيئية: مثل اتجاهات الوالدين الخناطئة عن مدة النوم ومتطلیاته وإجبار الطفل لينام 
فى وقت محدد حسب ظروف ttle‏ والنوم مدة أقل أر AST‏ من اللازم واستعمال النوم أو التنويم 
كتهديد أو عقاب. وأساليب المعاملة السيئةء والاعتماد على المربيات والخدم الذين بدفمون الطفل 
إلى النوم بشتی الوسائل التى قد نکون ضارة لینای والعوامل الاجتماعية مثل ضبن المسكن ونوم 
الأطفال مع الوالدين فى نفس الحجرة والاطلاع على ما لايجب الاطلاع عليه... إلخ. 
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آعراض | ضطر ابات النو sp‏ 

يجب التفریق بين اضطرابات النوم العادية وبين اضطرابات النوم الرضية التی تمثل مشکلات فى 
حد ذاتهاء وكذلك بين اضطرابات النمو التی تعتبر أعراضا مصاحبة للأمراض النفسية أو الجسمية. 

ومن أشيع اضطرابات اننوم: الارق OD‏ والكلام أثتاء اللوم وقرض الأسنان أثناء النوم» وكثرة 
النومء والتقلب الزائد أثناء النوم والأحلام الزعجة. والكابوس» والفزع أثناء النوم والمخاوف الليلية» 
والشی أثناء النوم» وشلل النوم والبكاء قل وأثناء وبعد النوم» ومص الابهام أثناء النوم والإصرار 
على النوم مع البكاءء واضطراب إيقاع النوم واليقظة. 
علاج | ضطرابات النوم: 

فيما يلى أهم توصيات علاج اضطرابات النوم: 

العلاج النفسى: الفردى والجماعى وإزالة الأسباب الانفعالية والتقليل من الارتباطات الشرطية 
مع النوم والتى لا ينام الطفل إلا بهاء راسعاد الطفل طول اليوم وابعاد التوتر والقلق والخدوف. 

العلاج البيئى: وخاصة علاج الظروف والضغوط اليئية المسببة للحالة فى الأسرة والدرست 
وعدم نوم الطفل مع الواندين فى نفس الخحجرة خشية أن يكون قلقا بسبب العلاقة بين الوالدين» رمع 
وجود الأم بجوار الطفل عندما يأوى إلى الفراش: وعدم إجبار الطفل على النوم. 

العلاج الطبى: ويتنارل علاج الأسباب الصحية واستخدام العقاقیر الهدئة أحياناء وعدم 
تناول المنبهات قبل موعد النوم بوقت متاسبء وتنظيم النوم ومدته ومكانه وموعده ومراعاة الشروط 
الصحبة المناسبة فى حجرة النوم مثل التهوية والتدفة راستخدام العقاقيرالمنومة فى حالات الأرق أو 
فى حالة كسر عادة البكاء طويلاء وهذه تسنخدم للمنع والوقاية أكثر منها كعلاج. 


(۱) بقول أبو نواس: 
أرقت وطار من عينى النعاس ونام الساسرون ولم یواسوا 
ويقول: 
تناومت جهدی فلم أرقد ونام الخلى ولميهد 
ويقول الأعشى: 


نام الخلى وبت الليل مرتفقا أرعى التجوم عميدا مثا أرقا 
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اضطر ابات الکلام 
SPEECH DISORDERS‏ 

الكلام أهم وسائل الاتصال النفسىء ويعبر الفرد العادى به عن شخصيته فى انطلاق ووضوح 
وتحديد وثبات. أما الفرد الضطرب فيكون تعبيره الكلامى عادة معبرا عن اضطراب شخصيته. 

ونظهر اضطر bi‏ الکلام لدی بعضس الأطفال siti‏ غوهم» وهذا آمر «cole‏ وهذه تختفی عادة 
مع النمو. آما إذا استمرت وظهرت فى شکل مرضی فهنا يجب التدخل العلاجی. (۱) 
أسباب | ضطرابات الکلام؛ 

تتعدد آسباب اضطرابات الکلام وأهمها ما یلی: 

الأسباب الحيوية: مل خلل اهاز العصبى الرکزی راضطراب الاعصاب التحکمة فى 
الكلام وإصابة المراكز الكلامية فی on‏ بتلف أو تورم أو التهاب أو نزیف» وعیوب الجهاز الکلامی 
(الحنك واللان والاسنان والسفتان والفکان) تلف أو تشوه أو سوء ت ركيب» وعيوب الجهاز 
السمعی: والتکوین احسمی الضعیف. وجبار الطفل الایسر على الكتابة بالید الیمنی وتأخر اللمو 
بصفه عامة؛ والضعف العقلى. 

الامباب النفسية: مثل الصراع رالقلق» والخوف الکبوت. والصدمات الانقعاليةء والانطواء: 
والعصابية» رضعف اللقة فى النفس. والمدوان الکبوت. والحرمان الانفعالی والافشقار إلى المطف 
واحنان» والضغط والتوتر الانقعالی: وال حراج. 

الاسباب البيئية: مثل تعدد اللهحات آواللغات فی وقت واحد خاصة فی الطفولة المبكرة. 
والكسل والاعتماد الزائد على الآخرين» وسوء التوافق الآسرى والتعاسة والشقاء انصائلی رتصدع 
الاسرة» وقلق الوالدين بخصوص الکلام. والرعاية الزائدة والتدليل والتسلط والاستجابة اماجات 
الطفل دون حاجة إلى كلامهء والتقلید. والمستوى الفقير فى الكلام فى المنزل وتقليد الكلام 
الضطرب والتدريب غير الناسب أو غير الكافى؛ وإيحاء الوالدين والاخوة والأصدقاء والرملاء أن 
الشخصس لديه اضطراب کلامی» وسوء التوافق المدرسى والاجتماعی. 
أعراض ا ضطر ابات الكلام: 

فيما يلى أهم أعراض اضطرابات الكلام: 
* نأخر الكلام وضآلة عدد الفردات. والحبسة بأنواعها التعبيرية والنسيانية... إلخ. وفقدان القدرة 

على التعبير بالكلام أو الكتابة أو نقص القدرة على فهم معنى الكلمات المنطوق بها أو إيجاد 

الاسماء بعض الأشياء والمرئيات أو مراعاة القواعد التحويةء والكلام الطقلى» رالكلام 


(۱) من الحلات العلمية الدورية التخصصة نی اضطرابات الکلام: 
Journal of Speech and Hearing Disorders.‏ - 
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التشنجى, والابدال مثل الشأثأة. والعيوب الصوتية» وعيوب طلاقة اللسان والتعبير مثل اللحلحة 
والتهتهة. وعيوب النطق والكلام مثل الخمخمة ( الخنف) بسبب فجوة ولادية فى سقف الحلق» 
والسرعة السزائدة فى الكلام (وما يصاحبها من إضغام وخلط وحذف). وعسر الکلام وفقدان 
الصوت الهستيرى وخواف الكلام. 

# أعراض حركية مثل تحريك الكتفين أو اليدين أو الضغط بالقدمين على الأرض وارتعاش رموش 
العينين والجفون وإخراج اللسان والميل بالرأس إلى الأمام أو إلى الخلف أو إلى الجتب. 

* أعراض نفسية مثل القلق ونقص الثقة ذ فى النفس والخجل والانطواء والعصابية وسوء التوافق فى 
الدراسة والعمل. 


علاج ا ضطرابات الکلام: 

يحتاج علاج اضطرابات الكلام إلى صبر ومثابرة وبث روح الأمل لدى الريض فى الشفاء. 
وفیما يلى آهم ملامح علاج أمراض الكلام: 

العلاج النفسی: لتقليل اتجاه الخجل والارتباك والانسحاب الستی توثر على الشخصية وقد تزید 
من الأخطاء والاضطرابات» وعلاج الطفل القلق الحروم انفعالسیا وافهام الفرد آهمية العملية 
الكلامية فى نموه وتقدمه فى المجتمع وتشجيعه على بذل الجهد فى العلاج ونقوية روحه العنوية وثقته 
بنفسه. وإماطة اللشام عن الصراعات الانفعالية وحلها وإعادة الاتزان الانفعالى وحل مشكلات الفرد 
وعلاج فقدان الصوت الهستیری بالایحاء والأدور ية النفسية Placebo‏ ویجب الاهتمام بالسعلاج 
الجماعى والاجتماعى» والعلاج باللعب وتشجيع النشاط الجسمى و العقلى. كذلك يجب علاج 
حالات الضعف العقلى. 

إرشاد الوالدين: القلقين بخصوص تلافى أسباب اضطرابات الكلام وخاصة عدم إجبار 
الطفل الایسر على الكتابة باليد اليمنى وتجنب الإحباط والعقاب. وتحقيق أمن الطفل بكافة الوسائل 
حتى يكتسب الطلاقة فى الكلامء والابتعاد عن التصحيح الدائم لكلام الطفل حتى بقصد العلاج. 

العلاج الطبى: لتصحيح النواحى التكوينية وابحسمية فى الجهاز العصبى وجهاز الكلام والجهاز 
السمعى وأحيانا العلاج الجراحى ( مشلا فى النمخمة ترقيع أو سد فجوة سقف الحلق)» وعلاج 
الأمراض المصاحبة لاضطراب الكلام. 

العلاج الکلامی: عن طريق الاسترخاء الكلامى والتمرينات الإيقاعية فى الکلام؛ والتعلیم 
الكلامى مسن جديد والتدرج من الكلمات والمواقف السهلة إلى الصعبت. وتدريب اللسان والشفاه 
واحلق (مع الاستعانة بمراة)» lh fs‏ البلع والمضغ (لتفوية عضلات الحهاز الكلامى)» وتمرينات 
التنفس: واستخدام طرق تنظیم سرعة الکلام (التروی و التأمل) والنطق المضغى وغرینات الحروف 
الساكنة والحروف التحرکة... إلخ» والطريقة الوسيقة والغنائية فى تعليم کلیات الکلام و الألحان. 
(للتفصیل انظر مصطفی فهمی: أمراض الکلام). 
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مشکسلات المعانين 
PROBLEMS OF THE HANDICAPPED‏ 
بنظر الكثيرون إلى المعاقين (مثل العميان أو الصم أو المقعدين) على أنهم أشخاص غير عاديين» 
وهذه نظرة خاطة إذ إنه يحب النظر إلى هؤلاء على rel‏ أشخاص عاديون لديهم بعض الإعاقات 
فالاعمی شخص gale‏ لا سری؛ والاصم شخص gale‏ لا بسمح... وهكذا. أما مشكلات المعاقين 
التی لاترتبط بإعاناتهم فشأنها نی ذلك شأن أى مشکلات لدی أى شخص آخر. آما الشکلات النی 
ترتبط باعافتهم فتنشأ معظمها نتيجة لتكوين مفهوم ذاث سالب لديهم. )0 


وهكذا بحال الكثيرون من المعاقين إلى العيادات النفسية لعلاج اضطرابات سلوكية ولحل 
مشكلات نفسية على أنهم فئات خاصة وذوى حاجات خاصة. 


أسباب مشكلات المعاقين: 

تنقسم حب کل إغاقة على حدة (۲) إلى أسباب ولادية (یولد بها الفرد) وأسباب آخری 
مكتبة (راجم الفصل الثانی). 

وتسبب اتجاهات الناس الخاطئة نحو العافین وإعاقاتهم مشکلات أخطر من الإعاقة نفسها. 


الأعراض: 
تشمل الاعراض مایلی: 
# العمی وضعف البصر› والصمم وضعف السمع» والکساح وشلل الاطفال والبتر» وغیر ذلك من 
العاهات والتشوهات وخاصة تشوهات الوجهء والعيوب الخاصة بالنمو. (انظر مختار حمزة: 
pes ۵۰۵‏ عبد الرحيم؛ ۳ نتحى عبد الرحيم وحليم بشای» ۱۹۸۲). 
i‏ قد يصاحب الاعاقة مرک مفرط حول الذات وشعور بالنقص وسوء التواقق الشخصی أو 
)1( من المجلات العلمية الدورية Late‏ نی مشكلات امعاتين ما يلى: 
Exceptional Child.‏ _ 
Exceptional Children.‏ _ 
Exceptional Parent‏ _ 
Focus on Exceptional Children,‏ _ 
Japanese Journal of Special Education.‏ _ 
Journal of Special Education.‏ _ 
(۲) نذكر هنا مثلا أن آسباب الممى كثيرة منها الامراض المعدية مثل الرمد الحبيبى ورمد المواليد والجدرى والزهرى 
وغيرها من الامراض المعدية العامة والحصبة رالدفغيريا والحمى القرمزية والتيفود والالنهاب السحائی والدرن؛ 
والخذام؛ والحوادث وجروح العيون. والتسمم والاورام والامراض العامة مثل تصلب الشراين وأمراض الجهاز 
العصبى المركزى والسكر والائیمیا؛ وأسباب أخرى مثل الماء الازرق؛ والاضطرابات الورائية. (حامد زهران 
AATE Zahran‏ 
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الانفعالی أو الاجتماعی أو الدراسی أو الهنی والخضوع أو العدوان» واضطراب وتشوه مفهوم 
الجسم آومفهوم الذات بصفة عامة. 

* مشکلات اجتماعية مثل الاتجاهات السالبة والتعميمات الخاطئة )١(‏ والاعتماد على الآخرين فى 
حالة الإعاقة الشديدة؛ والمشكلات الأسرية مثل رفض العاق: والمشكلات المهنية مشل نقص 
فرص العمل وصعوبة إيجاده والبطالة والاشتغال باعمال تانهة أو التسول» والمشكلات الانفعالية 
مثل الخوف ومشاعر العجز والاسی واسفيرة واللازمات الانفعالية AS Aly‏ ومشكلات الزواج 
مغل الإقلاع الإجبارى عنه بسبب الإعاقة والزواج من شريك معاق أو غير معاق مع الخوف من 
تأثير عامل الورائ. ومشكلات تربية الأولاد ومشكلات الأعمال المنزلية... إلخ. 

# يرتبط بالإعاقة الحرمان من بعض الثیرات البيثية ونقص الانصال بالعالم الخارجى وتقييد الحركة. 


علاج مشكلات المعاقين: 
فيما يلى أهم التوصيات لعلاج مشكلات المعاقين: 


العلاج النفسى: وتضمن تقديم الخدمات النشضية المشخصصة وین متوى التسوانق 
الشخصی والاجنماعی وتنمية الواهب مثل الوسیقی واستخدام الموسيقى فى العلاج (بول نوردوف 
و کلایف روبینز Nordo & Robbins‏ ۱۹۸۰). ویحب تصحیح عفهوم الذات وفكرة آلعاق 
عن نفسه واتجاهاته نحو اعاقته والتوافق معها حتى لا تزداد حالته سوءا وتجعل العائق مضاعفا و يزيد 
الطین cal,‏ والعلاح بالعمل لتنفیس الانفعال وتعلم مهنة وتشجيع ا معاق على الاستقلال والاکتفاء 
الذاتی حتی لا بشعر باعتماده الکامل على الآخرين والقلق والتهدید عندسا یترکونه. مع جنب 
الواقف الحبطة بقدر الامکان ولکن بدون الحماية الزائدة» واشعار المعاق بأهميته فى الاسرة 
والدرسة والجماعة حتی يرى أنه ليس عبئا ثقيلا وحتی ينمو لديه اتجاه سلیم نحو نفسه ونحو 
الآخرين» وتوفير المناخ الانفعالى المتقبل للمعاق. 

ويجب أن نلاحظ أن «تقبل المعاق + الاحالة للمختصين + العلاج المناسسب = التجاح؟ . 
(انظر شكل 178). 

الإرشاد النفسى: خاصة الإرشاد العلاجى والتربوى والمهنى والزواجى للمعاقين وإناحة فرصة 
التعليم إلى أقصى حد تسمح به قدراتهم حنى يمكن الوقاية من مضاعفات نفسية للعجز القائم 
والتغلب على مشكلة بطالة المعاقين. (انظر شكل ۱۳5). كذلك يجب الاهتمام بإرشاد الوالدين 
حول طريقة معاملة المعاق بحيث ينمو صحيحا نفسيا. 


(۱) من أمثلة التعميمات الخاطئة: «كل ذی dale‏ جبار» و إذا رأيت أعمى فاكسر عصاه؛ فلست أكرم من عماه». 
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Je‏ (۱۳۵) تی إحدى مدارس العميان [درس عيدانى] 


شكل Cie)‏ الناهيل المهني للمعاقين 

التربية الخاصة: وتتضمن تقديم الخدمات التربوية غير العتادة التى تستخدم فى إطار العملية 
التعليمية متضمنة التعدیلات التى يتم إدخالها على المنهج العادى ليلائم طبيعة كل فثة من الفئات 
الخاصة من المعاتيسن, ولمواجهة الاحتياجات التربوية الشاجمة عن الإعاقة بطريقة مناسبة. ويلزم 
الاهتمام بالوسائل الخاصة التى تمكن الفئات الخاصة من الاستفادة من المنهج مثل الأجهزة والأدوات 
والصادر التعليمية» وأساليب التدريس والتعديلات فى البيئة والمرافق» والتأكد من أن المعلمين 
والأخصاتيين مؤهلين للعمل مع ذوى الحاجات الخاصة. (انظر يوسف القريونى وآخرون ۱۹۹۵). 

العلاج البيئى: وبتضمن تقديم الخدمات 
الا جنماعية رنصحيح اتجاهات الشاس والزملاء نحو 
ذوی اخاحات الخاصة والعاقین الذین لا بخرجون 
عن کونهم آفرادا عاديين فقدوا حاسة أو طاقة 
ولدیهم فى نفس الوقت نواحی قوة یمکن استغلالها 
فى نموهم کمواطنین صالحين فى المجتميع. (حامد 
(NATO ۰۱۹۲۶ Zahran olaj‏ 

ويجب الاهتمام برفع مستوى المعلمين ومختلف 
العاملين فى مجال المعاقين ذوى الاحتياجات الخاصة 
والتوعية بأهمية التأهيل للمعاق سواء فى مجال 
الصحة النفسية أو الجسمية. وفى المجال البيئى يحب 
تسیر إمكانات البيئة أمام المعاقين. ومن أمثلة ذلك 
at‏ معاير خاصة بهم لعبور الشوارع فى أمان شل 
آلتعدین والعميان وغيرهم. (عبد الطلب القربطی: 
14431( 


شكل (۱۳۷) نجهيزات At,‏ خاصة بالعاقین 
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العلاج الطبی : التصحيح الطبى إلى أحسن درجة ممكنة وتوفير الساعدات السمعية والبصرية 
لضعاف السمم والبصر والأجهزة للمشلولين والاطراف الصناعية للمبتورین» وإجراء العملیات 
الجراحية اللازمة للمشوهین. ON)‏ 

a‏ 2 ا حسف ات 
JUVENILE DELINQUENCY‏ 

يتعلم معظم الأطقال والشباب السلوك المعيارى السوى خلال تنشئنهم الاجتماعية؛ ويسايرون فى 
سلوكهم معايير السلوك الاجتماعى السوى. ولكن البعض ينحرقون أو يجنحون فى سلوكهم عن 
هذه المعايير بدرجة قد لا تكون خطيرة بينما البعض يجنحون عنها بدرجة مرضية تمثل مشكلة. 

ونحن نعرف أن الجناح هو الفعل أو السلوك itl‏ والجانح هو الحدث (الطقل أو المراهق) 
الذى يرتكب عملا خارجا على المعايير الاجتماعية وعلى القانون. (انظر جینکینز Jenkins‏ 
۸ محمد علی حسن؛ ١1+‏ ). 

ومشكلة جناح الاحداث من الشکلات النفسية والاجتماعية والاقتصادية اللی تواجه الاسرة 
واندرسة وانجتمع والتی نهم علماء الاجنماغ وعلماء التربية ورجال القانون والأمن؛ والتى تهمنا 
بصفة خاصة فى دراسة علم نفس النمو والصحة النقسية والعلاح النفسی. ويبدو أن جناح الأحداث 
فى تزاید يستوجب التدخل للوقاية والعلاج حتى نتجنب الخسارة الشرية التاتمة عن هذه 
(Y) us sy‏ 
أسباب جناح الأحداث 

تتعدد أسياب جناح الأحداث» وفيما بلی أهمها: 

الأسباب الحيوية: مثل تأخر النضج. والتشوهات الخاقية والعامات الجسمية والامراض 
الزمنة. 


)1( انظر : الاتحاد النوعی لهيئات رعاية الفتات الخاصة والعاقین بجمهوربة مصر العربية (۱۹۸۲). دلیل هبات رعاية 
pal,‏ العاقین بجمهورية مصرالعربية. القاهرة: الهيثة العامة للاستعلامات. وفیه دلیل الهيئات حسب میدان الإعافة 
(الذى تعمل فبه) فى مختلف المحافظات؛ سل مدان العميان؛ والصم والكم وضعاف المع والعاقین iy‏ 
ونافهى الدرن» وناقهى مرض الحذام» ومرضی السرطان ومرضى روماتيزم القلب» وهيئات تعمل بمبدان إعاقات 
مختلفة. وفى الدليل عنوان كل جمعية وتاريخ تأسبها وملخص أغراضها وأقسامها وفروعها. 

)1( من المجلات العلمية الدورية التخصصة فى جناح الاحداث مایلی: 

- Aggressive Behavior. 
- Crime and Delinquency. 
- International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. 


- Journal of Research in Crime and Delinquency. 
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الأسباب النفسية: الصراع» والاحباط والتوتر والقلق» والانقباض والحرمان العاطفی gable‏ 
الانفعالی» وانعدام الامن والخبرات gl‏ والازمات التفسیة وعدم [شباع اخاجات؛ والنمو الضطرب 
للذات (مفهوم الذات السالب)» وعدم تعدیل الدوافع» والضعف العقلی: والضعف الخلقى. وتأخر 

النضج النفسى. 
الأسباب البیثیة: ومنها أسباب بيئية عامة مغل أسلوب Bh‏ الاجتماعية الخاطئة والنقص فى 

عملية تعلم القيم والعاییر الاجتماعية: والبيئة الجانحة وتأثير الکبار: ونقص وسائل الترفيه 

ومشكلات وقت الفراغ» وسوء التربية الجنسية» والققر والجهل والمرض. ومنها ما يكون داخل المنزل 
مغل أسلوب التربية الخاطىء (إفراط اللين والتساهل والإفراط فى الرعاية والحماية) ‏ قلة الضبط 
والرقابة)» اللامبالاة - القسوة والافراط فى العقاب - التفرقة فى المعاملة - اضطراب العلاقات بين 
الوالديسن والطفل - الإهمال - الرنض» سوء ملوك الوالديمن» عدم الاستقرار اللعائلی وتنکك 
الأسرة (الهجران - الانفصال - الطلاق - السجن - الموت)» الناحية الاقتصادية (الفقر - ازدحام 

المنزل - انعدام وسائل الراحة) الحالة الأخلاقية (الإدمان - المجون - التشجيع على الانحراف)؛ 

والعلانات الانفعالية المضطربة فى الأسرة. ومن الأسباب البيئية ما يكون خارج المنزل مثل رفاق 

السوءء ومشكلات الدراسة والهروب من المدرسة والفشل الدراسى» ومشكلات العمل. 

أعراض جناح الأحداث: 
فيما يلى آهم أعراض جناح الأحداث: (V‏ 

جه الكذب الرضی. والسرقة والتشل والتزييف. والتخريب والشغب والخطورة على الأمنء والهروب 
من المنزل والدرسة والفشل الدراسى» والتشرد والبطالة و التسولء والعدوان والتمرد على السلطة 
وعدم ضبط الانفعالات (حدة الطبع والتقلب) والسلوك الجنسى المنحرف كهتك العرض 
والجنسية الثلية والدعارة» ونعاطى الخدرات والمسكرات والادمان؛ والقتل» وغير ذلك من ألوان 
السلوك الإجرامى. 

* الشعور بالرفض ob Aly‏ ونقص الحب وعدم الامن ونقص فهم الآخرين للفرد» والشعور بالعجز 
(اخقیقی أو المنخيل) ومشاعرالنقص فى الاسرة وفی المدرسة ومع الرفاق» والشعور بالمرارة 
والغيرة نحو واحد أو آکثر من الإخوة بسبب التفرقة فى المعاملة. والشعور بالذنب بخصوص 
السلوك الجانح. 

4 وجود مفهوم سالب للذات وتشوه صورة السذات. وقد وجد أنور الشسرقاوى (۱۹۷۰) أن صورة 
الذات المشوهة شائعة بين الأحداث الجانحين وأن اتجاهات احانح نحو ذانه نتمیز بالسلبية نتيجة 


(۱) تختلف النظرة إلى بعض أشكال السلوك النانج باختلاف الحتمعات وباختلاف الطبقات الاجتماعیة. فما یعنبر 
سلو کا جانجا فى مجتمع قد لا يعتبر كذلك فى مجتمع آخر» وما يعتبر سلوكا جانحا نى iib‏ اجتماعية قد يعتبر 
ملوكا عاديا فى طبقة اجتماعية أخرى. 
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الخبرات السيئة التى كونها عن نفسه ما جعله غير متقبل لذاته» وأن تقدير الجانح لذاته 
بالدونية والقصور وعدم الواقعية al,‏ أقل رضا عن ذاته بالنسبة all‏ الأعلى أو توقعات اء 
له وخاصة آسرته. 

# یصاحب هذا كله آعراض مثل نقص البصيرة ونقص التبصر بعواقب السلوك وعدم اك 
اخبرة ونقص القدرة على الحكم السلیم: وعدم الستولية وخطاً الحكم وعدم الاهتمام با 
وعدم وضوح آهداف أو فلسفة للحباة والانانية ونقص النقد الذاتی» والبله DEY‏ 
الشعور بالذنب وضعف الضمير. والاستهتار بالتعاليم الدينية والقیم الا خلاقية وا 
الاجتماعية. 

# يلاحظ La!‏ أن قلة من اخانحین يكونون أذكياء. إلا أن الأغلبية حالات حدية وضعاف 
والصحة العامة للجانحين أقل من التوسط ويشاهد العيوب الجسمية والتعرض للح 
ویشاهد آیضا العصابية وزيادة النشاط الح ر كى وعدم الاستقرار والاندفاع والقابلية للایحا: 
ضبط النفس والاجامات الدفاعية والعدائية ونقص التعاون ومناوأة السلطة والخاطرة , 
والتدخین وغير ذلك فى سن مبکرة. (بیتیرسون وآخرون (NGA Peterson et al.‏ 

الوقاية من جناح الأحداث: 
يجب الاهتمام بالإجراءات الوقائية الشاملة من جناح الأحداث ویتضمن ذلك الاج 

النفسية والتربوية والاجتماعية والاقتصادية الواجب اتخاذها أثناء رعاية اللمو النفسى والتربوی 

التنشئة الاجتماعية للأطفال والشباب حتی يثبوا مواطتین صالحين. 
وفیما یلی pal‏ الإجراءات الوقائية من جناح الاحداث: 

# تبنی وجهة نظر آصحاب نظرية الدفاع الاجتماعی واتخاذ كل الندابیر الوقاشية اللازمة في 
الأسرة والدرسة والمؤسسات الاجتماعية الختلفة والاهتمام بوسائل رفع مستوى العيشة , 
ie‏ وتضافر جهود الاسرة والدرسة ووسائل الاعلام والجتمع بصفة عامة فى تفادی 
الجناح عند الأطفال. 

# التتبؤ المبكر بالجناح وتحديد القابلين له باستخدام مقاییس القابلية للانحراف السلوكى حتى 
اتخاذ الاجراءات الو قائية قبل تفاقم المشكلة. وإعداد العلم لواجهة حالات الجناح وم 
الانحراف بطريقة علمية فى تعاون مع الأسرة ومع الهیثات العلاجية الاخری. وارشاد | 
والمراهقين مع الاهتمام الخاص بأولئك الذين يبدون انجاها مبكرا نحو الجناح. 

# توجيه الوالدين بخصوص عملية التنشئة الاجتماعية للأطفال ومعاملة الراهقین» وتوف 
الأسرى الآمنء وتوفير الضروريات مع الإشراف المرن والاهتمام بنمو الضمير والنمو | 
والأخلاقى للأطفال والشباب. 
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# الاهتمام بالاحکام التشريعية والتدابير الاجتماعية الحماية الأطفال والشباب من الإهمال والتعرض 

لأسباب الجناح وعلى زأسها الفقر والجهل والمرض. وإنشاء مؤسسات رعاية الأطفال والشباب 

ومراكز الإرشاد النفسى وخاصة الإرشاد الزواجى والأسرى وإرشاد الأطفال والشباب. 
علاج جناح الأحداث: 

فيما يلى أهم توصيات علاج جتاح الأحداث: 

العلاج النفسى: الفردى والجماعى ومحاولة تصحيح السلوك الجانح وتعديل مقهوم الذات عن 
طريق العلاج النفسى الممركر حول العميل: مع الاهتمام بعلاح الشخصية والسمات المرتبطة بالجتاح. 
وحل الصراعات. ومقابلة عوامل الإحباط وإزالة مصادر الضغط والتوتر الانفعالى ومحاولة التغلب 
على دافع العدوان؛ وإشباع الحاجات النفسية غير المشبيعة وخاصة الحاجة إلى الامن» وإبدال السلوك 
العدوانى بسلوك بناء» والعلاج الدينى» والعلاح بالعملء والاعتمام بالثربية الجنسسية, وإنشاء المزيد 
من العيادات النفسية التخصصة لعلاج جناح الأحداث. وقد ساهم المؤلف فى إنشاء أولى هذه 
العيادات التابعة للإدارة العامة للدقاع الاجتماعى بوزارة الشئون الاجتماعية. 

الإرشاد العلاجى والتربوى والمهنى: للحدث الجانح فى جو نفسى ملائم يتسم بالصبر 
والقهم والساندة والتوجيه السليم نحو سلوك فعال مقبول» ومساعدة الحدث الجانح على رسم فلسقة 
جديدة لحيانه. وفى نفس الوقت يجب الاهتمام بإرشاد الوالدین» وتحميلهما مسئولية اللعمل على 
تنب الطفل التعرض للازمات الانفعالية ومواقف الصراعء والاحباط. وإفهامهما أن العقاب العنیف 
لا یجدی مع ا لجانحين» وضرورة تصحیح أساليب المعاملة الوالدية المضطربة وأساليب التربية الخاطئة 
Le UY Lid‏ السيشة وحثهما على الصبر فى معاملة الاطفال والشباب مع مراعاة العطف والحزم 
والاعتراف بشخصية الأولاد وعدم التفرقة فى العاملة بيتهم وعدم القارنة بين الا طفال؛ وآن یکونوا 
قدوة سلوكية حسنة “VW‏ 

العلاج البيئى: تعديل العوامل البيئية داخل المنزل وحارجهء وشغل وقت الفراغ والترضیه 
الناسب والرياضة والتشاط الاجتماعى» وتوفير الرعاية الاجتماعية للحدث الجانح فى الأسرة 
والمدرسة آو المؤسسةء واستخدام كافة إمكانات التربية والخدمة الاجتماعية المتيسرة فى الجتمع؛ 
والإيداع نی المؤسسات للتأهيل النفبى والتربوی والمهنى» وإعادة التطبيع الاجتماعى وتعديل الدوانع 
والاتجاهات فى ضوء دراسات وخطط علاجية مدروسة والعمل مع الجانحين على أساس من الفهم 
والرعاية بهدف الإصلاح والتقويم وليس العقاب. 
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à a‏ مدان 
ADDICTION‏ 


الإدمان مشكلة معددة الأبعاد» فهو مرض جسمی ونفسى واجتماعی يحتل مراكز هاما فى 
دائرة اهتمام الاطباء والعاین النفسيين والأسخصائيين الاجتماعیین ورجال القانون والاقتصاد والثربية 
والسياسة والآمن. وسواء اعتبرنا الدمنین مرضى أو مجرمين فان لهم الحق فى العلاج. (جمال ماضى 
آبو العزايی ۱۹۸۸). 
رالادمان بكافة صوره وأشکاله خطر يؤئر تأثیرا مخربا فى حياة الفرد والاسرة وانجتمع» فهو يدمر 
شخصية الفرد ويهدم الأسرة ويدهور الإنتاج كما وكيفا ويسبب HLS‏ قومية فادحة. وعلی الرغم 
من هذاء فمن السهل الوقاية منه. ومن المکن علاجه فى أغلب الأحوال. (أحمد عكاشة. AAAA‏ 
والرأى الأرجح هو أن الإدمان فى حد ذاته مرضء وأن شخصية المدمن مضطربة» وإذا ارتكب 
الدمن جريمة نتيجة لرغبته الملحة للتعاطى بأى ثمن - حتى ولو بارتکاب الجرائم - فهذا يعتبر من 
أعراض المرض. والمجتسمع العاقل هو الذى يهتم بإجراءات الوقاية من الإدمان ویسحرك قبل و قوع 
الكوارث وقبل انتشار الوباء بهدف اجتناث المشكلة. (حامد cola)‏ ۱۲۱۹۸۸ 
تعر یف و تصنیف: 
الادمان هو اعتماد Dependence‏ فسیولوجی نفسی, ولهفة واعتیاد ‘Habituation‏ واستخدام 
قهری Compulsive‏ وتعاطی متکرر لعقار طبیعی أو صناعی(مر کب)» يؤثر على اهاز العصبی 
(تشیط أو تبیط تهدئة أو تسكين أو تخدير أو تغییب أو تنبيه أرتنويم)» وإذا منع أدى إلى أعراض 
ملع (نفسية وجسمية: مثل التوتر والقلق رالاکتاب والتهيج العصبى وفقد الشهية والارق والعدوان). 
ويعسنف الإدمان إلى: 
# إدمان عقار واحد. أو إدمان متعدد العقاقير. 
# إدمان أولى» أو إدمان عرضى. 
# إدمان فردی» أو إدمان gly‏ 
British Journal of Addiction.‏ 
-Bulletin on Narcotics.‏ 
-Drug and Alcohol Dependence,‏ 


-International Journal of the Addict. 


-Journal of Psychoactive Drugs. 
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۶ |دمان منشطات» أوإدمان مهدئات. 
وتقسم مواد الإدمان حسب أصل الادة إلى فسمین: 

# مواد طبيعية: ومی المأخوذة من أصل نباتی مثل الافیون الذى یسنخرج من OLS‏ الشخاش؛ 
والكوكابين الذی یسنخرح من شجرة الکو AS‏ وا حشیش الذی یستخرج من نبات القنب. 

* مواد تخلبقية: ومی التی تصنم کیمیائیا فى العامل .مثل الاأمقیتامینات والباریتورات. 
ونقسم مواد الادمان حسب تأثيرها التفسی (علی الجهاز العصبی) الی: 

# مخدرات (مهبطات): ومی مواد مخدرة. مثل الافیون ومئتقاته. 

# متشطات: وهی مواد متشطة ومثيرة ومنبهت مثل الک و كابين والامفیتامیتات. 

$ مهلوسات: وهی مواد تسب الهلوسة والأوهام والتخیلات مثل الیسکالین» ل. س. د. LSD‏ 
ومن مواد الإدمان: 

& الأقيونات: (من نبات التشخاش» أفيون؛ مورفين (مخدر قوی): هيرويين؛ كوكايين. 

# القئبيات: حشیش: leek‏ بانجو. 

Lethargic L.S.D.s. -J میک الین:‎ sHallucinogens الهلرسات: (مثيرات الهلوستة)‎ # 
. Acid Diethylamide 

# المنيهات: (أمفيتامينات) (مركب) آمغیتامین؛ میتامفیتامین: دبكسامفيتامين. 

# الخنمور: (۱) والمشروبات الحكولية. 

# المسخدرات: Narcotics‏ آفيون (ومشتقاته). 

# المسكنات: Sedatives‏ باریتورات (باربیتون. فینوباریتون. بوتوباربيتون: أميلوباريتون:؛ 
بنتوباريتون). 

٭ المهدئات: Tranquillisers‏ (أكرائيل» فاليوم» فالینیل» لیبریوم» ترانكيلان. لارجاكتيل). 

# المنومات: (لومينال» کلورال. دوريدين. بارالديهايد). 
(انظر مصطفى سويف. ANSAN‏ 
وتتعد طرق تعاطى مواد الإدمان؛ وأشيع الطرق هى: 

- عن طريق الفم: كما فى تعاطى الأفيون. 

- الشم: كما فى تعاطى الكوكايين. 

- التدخين: كما فى bls‏ اشيش . 


(۱) قال الله تعالى: ما اخمر والميسر والأنصاب والازلام رجس من عمل الشيطان فاجتنیوه لعلكم تفلحون). 
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(إجلال سری؛ AAAY‏ 

ویمر المدمن کر احل رئيسية هی: 
۱ - مرحلة الحمل Tolerance‏ (مرحلة ما قبل الادمان), 
۲ -مرحلة التعود Habituation‏ (مرحلة الإنذار بالزدمان). 
۳ - مر حلة ال دمان Addiction‏ مر dhe‏ الزدمان اطرمن). 
مدی حدوث اادمان: 

تقدیر حجم مشكلة الادمان آمر بالغ الصعوبت حیث إن المدمن لا یعلن عن نفسه. وعلی العموم 
فإن الدراسات تشير إلى أن الإدمان فى تزايد ستمر ماليا leery‏ (عفاف هبد sll‏ ۸ 

ويشاهد الإدمان فى الطبقات الدنپا اکثر من الطبقات العلیا؛ ولدی التحرفین والمجرمين al‏ من 
الأسوياء: ريوجد لدی الذكور أكثر من الإثاث؛ ولدى المشكلين أكثر من التوافقین؛ رلدى الشپاب 
أكثر من الاعمار الاخري. 
أسباب الإدعان: 

للوقاية من الإدمان وعلاجه. لابد من تعرف آسبایه وإزالتها؛ وتحديد الظروف الى تؤدى الا 
وضبطها والتقليل سن آثارها. (لويس جونينج  j pot‏ وهانز هاجین & Gunning-Schepers‏ 
Hagen‏ 4)۱۹۸۷.ومن أسباب الإدمان: 

أسباب حيوية: ومتها اعتماد | pent‏ على الععار» وتسمم الخسم پالستار: والإدمان من خلال 
العالاج؛ رسهوله صرف العقافیر الطبية. 

اسپاب لقسیة: سل oth al‏ الشخصية؛ والاحاط والتوتر» وعدم الامتقرار. والاکتتاب: 
والفلق: والخواف» opt the pally‏ والهروب س الوائع» والاغطرابات | dy‏ رالات التر ا کمة 
وعدم القدرة على حلها والهروب بدلا من مواجهتها: وسوء التوانق؛ والصدمات. 

[سیاب اجتباعية: مثل الصحبة السينة التي تستخدم الضغط والاغراء والنیسیر؛ والسضلیل 
(بفائدة مواد الإدمان)ء وحمب الاستطلاع والتحريي. والتشلید: وضنط العمل والمغايرة» والبحث عن 
التعق ووفت الفراغ قير المرشد (اللهو والتسسلية)» وضعف الإشراف والرقابة على طلاب المدارس 
والشياس في الأنديةء وبيئة الادمان ووفرة مواد الشعاطی: وانشکلات الزواجيةء وتفکك الأسرة 
والافصل. وغياب الوالسدءوتقص الرقابة الأسرية و یاس القدوقه واللوك guile‏ والسلوك المضاد 
للمچتمع؛ والسلوك el‏ اپی. 

آسپاب آخری: مثل صدم الالتزام بالقيم الديسنية رال خلافيت والفثسل الدراسی: والبطالة 
والمشكلات المهنيق» ومشكلات التقاعد والدخول الطفيلبة. ونشاط عمليات التهريب. (أحمل 
عكاشةف ANAAO‏ 
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شخصية الدمن: 
تتميز شخصية الدمن بانها شخصية مستمدة للادمان غير ناضحة. وترجسية أو ما سوكية» ومريضة 
جنيك ومتقلة انفعالياء وعدرانيت وانطوائيةء وقلقة واكتثابية. 


أعراض الإدمان: 

تمثل آخطر آعراض الإدمان فى السلوك الضاد للذات» وللمجتمع. وهوس التسمم Toxico-‏ 
-mania‏ 

ومن آهم خصائص الإدمان: 


# الرغبة اللحة فى الاستمرار فى التعاطی واحصول على مادة الادمان gh‏ وسيلة. 
# زيادة المرعة بصورة متزايدة لتسود الجسم على مادة الادمان. 
# الاعتماد التفسی والعضوی على مادة الادمان. 
# ظهور أعراض نفسية وجمية ميزة عند الامتناع المفاجئ عن التعاطی. 
* ظهور الآثار الضارة على الفرد المدمن والجتمع. 
(آنور الشرتاوی ۱۹۹۱)- 
ومن آثار الادمان: 
جسمیا: تلف اخهازالعصبی شاملا المخ والمخيخ وابل الشوکی والاعصاب: واضطراب 
الحواس» واضطراب الادراك وأمراض الحهاز الهضمی مشل قرحة العدة وتلیف الکبد: وآمراض 
الجهاز الدورى مثل آمراض الدم»و آمراض المهاز التناسلی مثل الضعف الجنسى»؛ ویصل الال أخيانا 


إلى الشلل أو الوفاة. 
نفسيا: اضطر اب الو ظائف العقلية وسها الخمول والنيان و اضطراب التفکیر واللية والانطواء 
والقلق واخوف والا SACS‏ 


اجتماعیا: الاهمال وتفکك الاسرة والجريمة والعنف والانحراف الجسى» والبطالة رانخناضص 

الانتاجية والسلوك الاجرامی والدعارة. 
اقتصادیا: الغارم الاقتصادية للادمان كثيرة» ویلخصها مصطفی سویف )1443( فیما يلى: 

* الإنفاق الظاهر: ويتمثل فى مكافحة المرض (الإدارة العامة للمكافحة, والباحث العامت وحرس 
الجمارك ومصلحة السجون.والبوليس الحنائى الدولی؛ وسلاح الحدود. وخفر السواحل؛ واللطة 
القضائية » ومصلحة الطب الشرعى). وخفض الطلب (بسرامج التوعية» والتشخيص البکر: 
والعلاج» إعادة Lat‏ والاستيعاب). 
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# الإنفاق الستسر: (الامتنزاف) ویتمشل فى انب والتهریسب. والاتجار والزراعة: والتصضيع» 
واضطراب العلاقة بالعملء وتناقص الانتاجية» والحواوث. 
# افساثر البشریة: وتتمقل: فى العاملین فى التهریب والاتهاز كفاقد من القوي الماسلف واشعاطین 
والدمنین کفاقد.من القوی العاملة: والتعاطین والدمنین كبؤزة اجتماعية غير صحية» والضحايا 
الأبرياء للمتعاطين والذمتین. 
الوقاية من الإدمان: 
يجب أن تم الإجراءات الوقائية باتباع العديد من الطرق الى ترکز فى جملتها على oly‏ 
الشخصية السوية وتحقيق التوافق النفسى والصحة التفسية ومعرفة دوافع الإدمان وتقليلهاء ودراسة 
أسباب الإدمان وتجنبهاء والتحذبر من آثار الإدمان والتخلص منها. وتدم جمیع الاجراءات الوقائية فى 
إطار عمل قريق متكامل ومتعاون. 
وفيما يلى إشارة إلى أهم الطرق التى تتضمنها الإجراءات الوقائية: (حامد زهران؛ ۱۹۸۸). 
#* الإرشاد النفسى: بخصوص الإدمان وآسبابه والکوارث التى يسببهاء ويحسن أن يتم ذلك فى 
إطار جماعی. ويركز الارشاد النفسى الوقائی فى محال الإدمان على حل مشكلات الشیاب؛ 
ويهتم بالإرشاد التربوى با يحقق التوافق الدراسىء والإرشاد ا مهنى ويتضمن التواقق الهنی 
وتجنب الشکلات المهنية» والإرشاد الزواجى تحقیقا للتوافق الزواجى. وتقدم هذه اللخدمات الوقائية 
فى مراكز الإرشاد التفسى. 
#الصحة النفسية: وتهتم بتحقيق التوافق الشفسی. وتستخدم طرق الوقاية الناسبة من 
الاضطرابات السلوكيةء وتقديم المشورة والساندة أثناء الفترات والمواقف الحرجة والسوجیه إلى 
مواجهة الواقع بدلا من الهروب عن طريق الإدمان. وتقدم العيادات النفسبة خدمات العلاج 
النفسى فى احالات المبكرة للإدمان. (فاروق عبد السلام» ۰۱۹۷۷ جمال ماضى آبواك‌عزایمه 
l {AAAA‏ 
* الخدمة الاجتماعية: رتضمن إجراء البحوث الاجتماعية والتدخل البيئى وتعديل idl‏ 
الاجتماعية: وتهدف إلى ممقيق | لتوافق الاجتماعى وحل المشكلات الاجتماعية. و تهتم مراكز 
الخدمة الاجتماعية بدعم السلوك الماعی السوى للشباب: وتقديم الخدمات الا جتماعية اللازمة 
فى حالات الإدمان؛ وتقديم الرعاية الاجتماعية اللاحقة للمدمئين بعد علاجهم. (سوس عثمان» 
۸ عبد الكريم العقيقىء ۱۹۸۸). 
@ التربية والتعليم: وتهتم بالتنشئة الاجتماعية السليمة وتعلم وتبتى فسلفة حياة سليمة؛ وتعليم 
المهارات اللازمة للحياة والإفادة سن الكتابات العلمية البسطة عن الإدمان وآثاره الضارة التى 
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يجب أن يتجنبها الواطن كما يجب أن يقوم الأطباء النفسیون فى المدرسة بدورهم الوقائى من 
الإدمان حيث يطبقون توجيهات التربية وعلم التفس» ويعقدون اجتماعات ولقاءات ومناقشات 
مع الطلاب» يشارك فيها الأطباء التفسیون وعلماء الدين والاقتصاد والآباء. 

# الصحة العامة والطب الوقائى: ويكون الاعتمام بالرعايةالصحية العامت وأهمية اللجوء 
إلى الرعاية الطبية فى الوقت الناسب. 

# الأسرة: ومن واجبها تهيشة مناخ آسری صحی مناسب مشیم بالامن التفسى والحب؛ ويمتاز 
بالعلاقات الأسرية السليمة بين أعضاء الاأمسرة ویمتاز بإشياع الحاجات وحل الصراعات 
والتغلب على الاحباطات. وتوجیه الاولاد فى اختیار الأصدقاء الصالحين» ومتابعة آحوالهم بعين 
يفظة:ء وتوفیر القدوة الحسنة فى الاسرة. ويجب عجنب الاخ الاسری الذی یژدی إلى الشفکك 
واحتمال التعرض للإدمان؛ واجتناب أساليب التربية الخاطتة للوقاية من آثارها الدمرة. (محمد 
عماد فضلی؛ ۰۱۹7۱٩‏ على الدين السید محمد. ۱۹۸۸). 

* وسائل الاعلام: ترکز وسائل الاعلام BLY‏ آنواعها (الإذاعة والتلیفزیون والصحافة والسینما 
والسرح والنشرات العامة و الاعلانات) على برامج التوعية الجماهيرية بکل ما یتعلق بالوقاية من 
الإدمان من خلال الحوار مع التخصصین والخبراء فى مجال | لادمان؛ واعداد أفلام تسجيلية 
لقابلات شخصية مع مدمنین وذویهم وزملاتهم للاستمانة بها فى برامج الوقاية من الردمان. 
وتقوم وسائل الاعلام بنعبئة الرأی العام ضد الدمان: ومقاومة الأنکار الخاطكة عن الادمان مثل 
الاثر الجنسى للحشیش وغیره من العقافیر. 

# دور العپادة: ترکز على الجانب الدینیء وایضاح أن الادمان غير مقبول دینیا» وتشرح رأی 
الادیان قى الادمان. 

# الرفاق: وهنا نز کد آهمية حن اختبار الرفاق والصحبة الحسنة حيث العلاقات الاجتماعية 
الصحة. وتحمل المستولية الاجتماعية تجاه الرفاق. ویلاحظ ضرورة تجنب الصحبة السيئة والبعد 
عن الإغراء والتجریب. (أحمد عكاشة: ۱۹۸۵). 

# النوادی (ومراکزالشباب): ونيها يمكن ترشيد وقت الفراغ واستغلال آنشطته باساليب جماعية, 
وعارسة الانشطة الرياضية والهوايات. وتلعب نوادى الدفاع الاجتماعى دورا هاما فى الوقاية من 
الإدمان وغيره من الأمراض الاجتماعية. ويمكن إنثساء نوادى التائبين بعد العلاج حيث يجد 
المدمن التائب نفسه بين أفراد مروا بنفس تجربته ونجحوا فى التخلص من الإدمان ما يزيد الثقة 
بالنفس والمساس. وهذه النوادى تعترف بالمدمن التائب كإنسان صالح. (محمد عماد فضلی: 
KELIG‏ 
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* مراكز التأهيل: وهی تضطلع بتقديم خدمات التأهيل وإعادة fall‏ وإعادة الاستيعاب 
الاجتماعى» بهدف إعادة المدمن السابق بعد علاجه إلى أعلى مستوى من التوافق الممكن عند 
عودنه إلى الجتمع. 

* موسسات العمل: ومی تستطيع الاسهام فى خدمات الوقاية عن طريق تنظیم العلاقات الهنية 
والإنسانية السليمة وظروف العمل التى تحقق الشوافق الهنی والرضا عن العمل وعن الدور 


الهنی. 
i‏ الجممعيات: ومنها على سبیل الثال جمیعات منع السکرات» وتقوم بدور هام فى تشر الوعی 
عن الإدمان ومضاره. 


# معاهد ومرأکز البحث العلمی: وهه تقوم بدور منکامل: رنهتم بالبحوث الحخصصة 
والدراسات السحبة حول آسباب الادمان وآثاره» و[عداد برامج الوقاية من الإدمان وتطویر طرق 
العلاح. ومن أمثلتها الرکز القومی للبحوث الاجتماعية را لنائیة» ومعهد الدراسات العلا للدفاع 


الاجتماعی. 
علاج الادمان: 

يجب أن یکون علاج الادمان متکاملا تداخل فيه التخصصات النفية والاجتماعية والتربوية 
والطبية والامنية. 


رمن المهم النقدم الاختیاری للعلاج ay‏ يضمن تعاون المدمن ما پیسر عملية العلاج ويحسن 
المآل. 

والعلاج الطى يقوم على الفطام التدريجى للمدمن من مادة الإدمان باستخدام البدائل» وعلاج 
آعرا اض الانسحاب ثم التوقف. وسد القنوات العصبية التى تسلكها مادة الإدمان داخل جسم المدمن 
للتأنیر فى سلوكياته. ویتم هذا فى عیادات علاج الإدمان» وآقسام علاج الادمان فى بعض 
المستشقيات. 

والعلاج التفسی يفيد بطرته الختلفة مشل العلاج السلوكى والعلاج الدینی والعلاج بالعمل 
والعلاج البيئى والاجتماعى والترويحى. ونلعب الرعاية الاجتماعية الصاحبة آثناء العلاج واللاحقة 
له دورا هاما أيضا. 


ومن الهم علاج مصاحبات الإدمان مئل الا کتاب والفصام والسيكوباتية أو أى اضطراب آخر. 
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te‏ مشکلات الشباب الأمراض النفسية وعلاجها 
مشكلات الشباب 
YOUTH PROBLEMS‏ 


قد تمر مرحلة الشباب بسلام دون أى مشكلات. وفى بعض الأحيان قد بظهر سلوك الشباب 
بواجهة براقة من البسهجة والانطلاق والحماس والإقبال على BDI‏ وتحت هذه الواجهة وبسبب عدم 
بلوغ النضج الكامل قد یکون هناك قلق بخصوص اتخاذ القرارات وحل الشکلات والحياة المليئة 
بالأهداف الحديدة والعلاقات الاجتماعية السزايدة الاتساع. والحقيقة أنه قليلا ما تمر مرحلة 
الشياب دون أن يتخللها بعض المشكلات. ومن هنا نجد أن من الواجب على الوالدين 
والمرين والأخصائيين التفسیین والأخصائيين الاجتماعیین مساعدة الشباب على اجنیاز المرحلة 
اجتيازا يقوى ثقتهم بأنفسهم وبمن حولهم فى الحاضر و الستقبل. 

وکلیرا ما تقف مشکلات الکبار اخاصة حائلا آمام مساعدتهم لاشباب. gf‏ فاقد الشی لا 
بعطیه. وليست الشکلات كلها مشکلات الشباب ولکنها آیضا مشکلات الوالدین الذین بضیقون 
ذرعا بأولادهم حين تختلف أنكارهم عن أفكار الأولاد. وهی baal‏ مشکلات العلمیسن الذین 
پریدون تعلیم الشاب آشباء لا يريد الشباب تعلمها. وهی أيضا مشکلات الجتمم Gill‏ یفرضص 
على الشباب قيودا جامدة يثور الشباب علیها أو یخضع لها مکرها. 

وتتفاوت المشكلات فى حدنها وخطورتهاء فبعضها سهل الحل وبعضها عسيرالحل» وبعضها 
يتناول موففا محددا ربعضها يتعلق بمستقيل حياة القرد. (۱) 
أسباب مشكلات الشباب: 

تتلخص آهم آسپاب مشكلات الشباب فيما يلى: 

الأسباب الحبوية:وتشمل البلوغ الجنسى دون التهيق له نفسياء وعدم إمكان الزواج وإشباع 
الدافع الجنسى أو إشباعه قبل الزوأج» والحمل المحرم» والأمراض والتشوهات والعاهات. 


(۱) انظر قوائم واسنفتاءات مشكلات الشباب الآنية: 

# حدد مشكلتك بتفك «للمرحلة الاعدادبة؛ (وضع مونی؛ و|عداد مصطفى فهمی وصموئیل مفاریوس): وتتناول: 
الشکلات sianal‏ والدرسية. والعائليةء shales Vly‏ و اللخصية» والانفعالية. 

+ حدد مشک SEL‏ بنفسك «لسلمم حلة الشانویة»(وضع مونی:و اعداد مصطفی نهمی وصموئیل مغاریوس)؛ وتتنارل: 
الشکلات الصحيةء والاقتصاديةء و مشکلات الفراغ؛ وال تس الا خر رالتوافق الاجتماعی؛ والشکلات الانفعالیق. 
والدين» ومشکلات الأسرة؛والتوجیه التربوی والهنی؛ وانعمل الذراسی» والتهج والدراسة. 

# استفتاء مشاكل الشباب (تألبف أحمد زکی صالح): ويتناول: مفكلات الشباب فى اللزل» والأسرة:وبعد الدرسة 
الثانوية: ورضا الفرد؛ والتعامل مع الثاس» والامور الجتسية: والصحة: والامور العامة. 

۴ فائمة مشكلات اللباب الجامعى (إعداد على خضر)ءرتناول: المشكلات الصحية:؛ والدرامية» والسخصة: 
والاجتماعية والاسرية: والائتصاديف: والديتية. والشکلات العامة . 

it‏ مشياس الملسكلات الاجتماعية للشباب (تأليف حامد زعران» سيد صبحي» سامة القطان. إجلال سری). وبقیس: 
المشكلاث الأسرية؛ والدراسية؛ والانفعالية: ومشکلات التفاعلء رالشکلات الدينية» والجدسية؛ ومشكلات 
الرفاق:والفراغ: والمشكلات الافتصادية» والصحية. 
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الأسباب النفسية: قد يعانى الشاب من الصراعات وهو يحاول التوافق مع جسمه الذى يتغير 
ودوافعه النى تنطور ومطامحه التى تتبلور» وقد بعانی من الإحباطات المتعددة أمام مطالب البيئة 
ونقص الإمكانات» وقد یعانی من الحرمان وعدم إشباع الحاجات النفسية والاجتماعية. وقد يرفع 
الشاب درع الدفاع النفسى بحيله العروفة النى قد تنجح وقد نفشل مئل التبرير والنكوص والكبت ' 
والعدوان والإسقاط... إلخ. كذلك تد يعانى الشاب من عدم النضج الانفعالى ونقص التوازن 
الانفعالى وتذبذب الروح المعنوية بين الارتفاع والانخفاضء والميول الاستعراضية وعدم الاستقرار. . 

الأسباب البيئية: وتشمل الضفوط الأسرية والاجتماعية وما يقابلها من ثورة وعقوق من جانب 
الشاب» وسوء التوافق الأسرى بين الوالدين أو مع الإخوة وسوء التوافق الدراسى وسوء التوافق 
الاجتماعى ورنض الجماعة له شا يزيد نار الصراع اشتعالا ويؤجج التوتر النفسى. وسوء التوافق 
الشخصى والاجتماعى والانطراء ونقص الیول والاهنمامات الاجتماعية والرياضية وغيرهاء وفساد 
التوجيه وقلة الرعاية فى الاسرة والدرسة والمجتمع بصفة عامة؛ والرغبة القوية للارتباط برفاق السن 
وتکوین شلل ونواد ما قد يتعارض مع المسئوليات الدراسية والاسرية: ونقص الخبرات الجديدة 
اللازمة لتطبيق القدرات والهارات اخديدة وعدم وجود فلسفة واضحة alow‏ وعدم الرضا عن 
الروتين البومى والمواقف الرتيبة فى الحياة اليومية شا قد يدفع الشاب إلى الاندفاع والمخاطرة ومخالفة 
القانون والعرف أيضا. 
pal‏ مشكلات الشباب: 

تذل الژسسات المسئولة عن رعاية الشباب فى جمهورية مصر العربية جهودا كبيرة فى سبيل 
التعرف على مشکلات الشباب وتحديد أسبابها وعلاجها. وتتلخص آهداف البحوث فى محالات 
الشباب فى تحقيق النمو النقسی والاجتماعى والجسمى والصحى والفكرى والاتتصادى والقومی 
ا 

وقد أجرى العديد من البحوث والدراسات عن مشكلات الشباب فى فصرء تحت إشراف الإدارة 
العامة للبمحوث بوزارة الشباب (سابقا). 

وقام المؤلف (حامد زهران وآخرون: ۱۹۸۸) ببحث عن المشكلات الاجتماعية للشباب (على 
مستوی الجمهورية) بتکلیف من آكاديمية البحث العلمی والتکنولوجیا. 

وفیما یلی مجمل نتانج البحوث عن مشکلات الشباب: 

مشکلات الصحة والنمو: ضعف الصحة dal‏ الشعور بالتعب الزاند بسرعة الکسل: 
الشکل غير الناسب. التغذية غير المناسبة» نقص الشهية. الانحراف عن المعايير من الناحية احسمة 
مثل كبر الحجم أو صغره عن العادی وزيادة السوزن آو نقصه عن العادى» الا صابة بالصداع والدوار 
واضطراب النوم الإصابة بأحد الامراض hb gl!‏ نقص الرعاية الصحية. 
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المشكلات الانفعالية: الشعور بالذنب وبتأنيب الضمیر القلق والتوترء الانقباض وعدم 
اللسعادة؛ تقلب الحالة الانفعالية؛ الشعور بالنقص. الشعور بالخجلء SLY‏ نقص الشعور 
با لمسئولبةء نقص القدرة على تحمل المسثولية؛ نقص الثقة فى النفس الشعور بالذات» الشعور 
بالضيم» الشعور بالفراغ والضياع» الخواف. الخوف من الخضوع والإعانة. الخوف من النقدء المعاناة من 
الاندفاعات الزاجية العناد. ca pal‏ عدم الاستقرارء التهيجية وسهولة الاستثارة العصبية والحاسية 
الاتفعاليةء اللازمات العصبية» ضعف العزيمة والارادة عدم القدرة على التصرف وقت الطوارىء؛ 
أخذ الأشياء بجدية زاندة» الاستهتار واللامبالاة» الاستغراق فى أحلام اليقظة: الأحلام dont jbl‏ 
والكابوس. التبرم بالحياة والرغبة فى التخلص منهاء نقص الإرشاد العلاجی. 

المشكلات الاسریة: النلافات والانفصال أو الطلاق بين الوالدین. موت الوالدين أو أحدهماء 
رجعية الوالدین؛ الشعور بالبعد عن الوالدين فى الميول» نقص الشدرة على مناقشة الموضوعات 
الشخصية مثل المائل الجنسية مع الوالدين» اللوم والتأنيب والنقريع» العقاب بالضرب وغيره مناوأة 
الوالدين والرد عليهماء الخوف من إخبار الوالدين عندما يخطىء؛ عدم القدرة على اعتبار الوالدين 
كصديقينء الشعور بأن الوالدين بتوقعان منه آکثر من طافته تدخل الوالدين فى اختبار الاصدفاء: 
عدم السماح له بالخروج ليسلا أيام الدراسة؛ إلزامه بالتواجد فى البیت فى ساعة محددة اعتباره غير 
مئول زيادة الرقابة فى الاسرق معاملته كطفل فى الاسرة. التفرقة بين الإخوة العراك مع الاخوةه 
النزاع الدائم بخصوص النقود قلة المصروف واللابس عدم التمتع بالحرية فى الأسرة؛ عدم حرية 
إبداء الرأى» النسعور بالحرمان من أشياء كشيرة» عدم ضمان الخصوصية؛ عدم وجود مكان 
للاستذكار» عدم وجود غرفة خاصة. شعوره أنه عبءعلی الوالدين» مشكلات تكوين أسرة جدیدةه 
سفر الوالدين للخارج وترك الأولاد عفردهم؛ نقص الإرشاد الأسرى. 

الشکلات الدراسية: صعوبة تركيز الانتباه والسرحان. النسيان وضعف الذاكرة:الطريقة 
الخاطئة فى الاستذكار» عدم القدرة على تخطيط وتنظیم الوقت» إضاعة الوقت. عدم القدرة على 
استخدام المكتبةء البطء الشديدة وعدم الحابرةء أحلام اليقظة أثناء الدراسف صعوبة كتابة مذكرات 
فى الدرسة» الصعوبات فى التلخيص والحفظ. نقص القدرة على التعبير عن التفس فى الکلام 
والكتابةء نقص الانضباط فى الفصلء التأخر الدراسى نى مادة أو أكثر. عقدم القدرة على القراءة 
الجيدة والبطء فيهاء عدم التحاوب مع العلمین: عدم عدل المعلمين» نقص تشجيع المعلمين. تهكم 
العلمين» الاعتماد على الذروس dns pal‏ ييز المعلمين لبعض الطلاب دون الآخرين» الشك فى 
قيمة المواد الى تدرسء القلق والخوف من الامتحانات» عدم معرفة كيفية الاستعداد للامتحانات» 
الخوف من القشل والرسوب. الغش فى الامتحانات؛ الملل وكره الدراسة؛ الخوف من الكلام أمام 
الجماعة» الشك فى قدرته على العمل؛ الشك فى قدرته على التحصيل الدراسى» الشك فى قدرته 
على التعليم العالى. الحاجة إلى الساعدة فى اختيارالدراسة: مشاهدة التليفزيون أو سماع الراديو أكثر 
من اللازم على حساب الدراسة نقص الإرشاد التربوى. 
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المشكلات الاجتماهية: نقص القدرة والارتباك فى المواقف الاجتماعية» الخوف من ارتكاب 
الاخطاء الاجتماعيةء الفوف من مقابلة الناس. نقص القدرة على الاتصال بالآخرينء قلة الأصدقاء 
نقص القدرة على إقامة صداقات جديدة» صعوبة الاشتراك فى شلة. صعوبة الاشتراك فى gl‏ 
القلق بخصوص السلوك الاجتماعی السليم» عدم اللياقة» الوحدة وعدم الشعبية الاجتماعية ورنض 
الجماعة له» عدم توافر ضرصة القیادة: نقص فرصة الاشتراك فى الشنون الاجتماعية» عدم وجود من 
بناقش مشكلاته الشخصية cane‏ القلق بخصوص التعصب الاجتماعى وعدم التسامح, المجادلة. 

مشكلات الفراغ: سوء استفلال وقت الفراغ وقضاؤه فى مالا bd‏ وفى مشاهدة التليفزيون 
والفيديو وفى التسکم نی الشوارع» واللعب فى الحارات والجلوس فى المقاهى وأماكن اللهو؛ نقص 
وسائل الترفيه والترويحء نقص النوادى وأماكن النشاط الترويحى» نقص فرص تعرف وزيارة 
الأماكن السياحيةء نقص تشجيع مارسة الهوایات» نقص فرص ممارسة الهواييات» نقص المهارة فى 
الالعاب الرياضية: المعاناة من طول وقت الفراغ الممل. 

مشكلات المهنة والعمل: نقص الماعدة فى تنمية قدرات الفرد؛ نقص الماعدة فى اختیار 
مواد التخصصء» الصراع بين استكمال التعليم والنزول إلى ميدان العمل» نقص الماعدة فى معرفة 
الفرص المتاحة فى الجالات المختلفة؛ نقص الساعدة فى اختيار المهنة» نقص الخبرة فى الأعمال 
الختلفة: عدم معرفة كيف وأين يبحث عن عمل» عدم وجود ميل محدد خط معين فى العمل؛ عدم 
الكسب الادی الان» عدم إمكان كسب الال حتى يتمكن من إكمال تعليمه العالی: عدم معرفة كيف 
يسلك أثناء مقابلة شخصية. القلق بخصوص متى وأين يتسلم العمل»القلق بخصوص هل سیوضع 
فى مكانه المناسب آم لاء عدم توافر فرص العمل الناسب. نقص التدريب والإعداد المهنى» نقص 
الإرشاد المهنى. l‏ 

الشکلات الجمنسية: نقص المعلومات الجنسية الصحيحة. مشكلات الدمو الجنسى؛: مشكلات 
النضج الجنسى المبكر والنضج PEM‏ عدم وجود صديق من ابنس الآخرء الكبت الجنسى» الوقوع 
فى الحب والخروج منه. عدم معرفة السلوك السوى مع الجنس الآخرء القلق بخصوص الزواج من 
الشخص الناسب. القلق بخصوص الاضطرارلتأجيل الزواج لظروف خارجة عن إرادته» الرغبة فى 
الزواج الآن مع عدم إمكان ake‏ نقص ااذيسق عدم إمكان لفت آنظار انس الآخرء الاستغراق 
فى حكاية التكت الجنسية» الاستغراق فى قراءة الكتب الجنسية؛ القلق بخصوص العادة السرية» 
الاسنسلام بسهولة للإغراء والتورط فى خبرات جنسية والشعور بالإثم؛ السلوك ابصنسی النحرف» 
كثرة السؤال «متى وكيف سنتزوج»؟ نقص الإرشاد الزواجى. 

المشكلات الدينية والأخلافية: الحيرة بخصوص LL‏ والموت وما بعدهاء الخوف من الموت» 
الحيرة بخصوص المعتقدات. الشاك الدينى؛ الضلال وعدم إقامة الشعائر الدينية» عدم اتسمسك 
بالتعاليم الدينيةء عدم احترام القيم الأخلاقية. عدم معرفة العاییر التى تحدد JAH‏ والخرام والصواب 
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والخنطأء الصراع بين المحافظة والتحررء الشعور بالذنب وتأنيب الضميرء القلق بخصوص التعمب 
الدینی القلق بخصوص عدم التسامح» القلق بخصوص الإصلاح الواجب» التطرف الدینی» نقص 


الارشاد الدیتی. 

مشكلات أخرى: مشكلة الاغتراب» ونقص التغاط الاجتماعی. وعدم كفاية مراکز رعاية 
الشباب gol gly‏ الرياضية. 
الوقاية من مشكلات الشباب: 


لا جدال فى أن وقابة الشباب من الوقوع فى المشكلات خير من (وتغنى عن) العلاج ولذلك 
يجب مراعاة تنفيذ الواجبات التربوية. ونذكر منها هنا على سبيل الشال لا padd‏ - ضرورة بذل 
الجهود لتهيئة البيئة الصاخة التى ينمو فیها الشاب» وإتاحة الناخ النفسى لنمو الشخصية السویة 
وضرب الثل الصالح والقدوة الحسنة آمام الشباب وساعدة الشباب على نهم نفسه وتقبل ذاته وتقبل 
التغيرات التى تطرأ فى مرحلة الشباب. وتحسين علاقة الراهق بأسرته ومعهده العلمی وأقرانه. 
رتحمل المسئولية بخصوص تنمية مفهوم موجب للذات لدى الشباب والاهتمام بالإرشاد العلاجى 
والتربوى والمهنى والأسرى والسزواجی وإرشاد الشباب وخاصة فى الدارس الإعدادية والثانوية 
والجامعات. 
علاج مشكلات الشباب: 

تحتاح مشكلات الشباب فى اخياة اليومية إلى بذل کل جهد مخلص لعلاجها حتى يتحقق لثبابنا 
أفضل مستوى من النمو النفسی والصحة النفسية. 

وفيما يلى آهم التوصيات لعلاج مشكلات الشباب: 

العلاج النفسى: ويشمل اكتشاف المشكلات العامة التى يعانى منها الشباب ومعرفة أسبابها 
والعمل على ازالة هذه الأسباب آو التخفيف من حدتهاء رالقضاء على أعراض المشكلات»: 
والاستعانة بالأخصائیین النفسيين والاجتماعيين واستشارنهم ضمانا لتجاح علاج مشكلات الشباب» 
" وعلاح مخاوف الشباب والاضطرابات العصبية التى يعانون منها وكل ما ينغص حياتهم الانفعالية» 
وعدم نقد الشاب أو السخرية منه. وتوجيه الشياب إلى التعود على نسیان الإساءة بسرعة واستخدام 
النشاط المتولد عن الغضب فى عمل ناجح؛ واستخدام العواطف بحكمة. 

الإرشاد التفسی : ويتضمن إرشاد الشباب علاجيا وتربويا وأسريا مع مراعاة اللياقة وحن 
«foul‏ وارشاد الوالدين وتعريفهم بمرحلة الشباب ومطالب النمو فيها ودورهم فى تحقبقها وضرورة 
مراعاة الفروق الفردية بين الشباب. oly‏ الأرلاد يطلبون دائما ما هومعقول ويناسب مرحلة موهم. 
وأنهم لا يرغبون فى شىء قدر رغبتهم فى العمل على إرضاء والديهم: وآنه كثيرا ما e pm‏ الاولاد 
نهم اتجاعات الوالدين نحو بعض الشکلات. وآن الأولاد يرغبون دائما فى معرفة أسباب الأعمال 
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التى يطلب منهم القيام بها. ويجب إعداد برامج عنظمة cole‏ الإرشاد النفسى بالدرست وآن 
یحشق الناخ الدراسی التوافق الشفسی للشباب» مع ضرورة مقابلة الدراسة لمشكلات وحاجات 
الشباب. وتيسير الحصول على المواد التى تساعد على الدراسة وألنجاح الدراسى واك‌خطيط الذكى 
للمستقبل» ومناقشة أساليب الاستذكار والتحصيل مع الطلاب وإعادة النظر فى نظم الانتحانات 
TIL‏ وتفادى عیوبها. ویب ساعدة الراهق على أن يكون فكرة دقيقة عن قدرانه واستغلالها إلى 
أقصى حد ممكن وإدراك آن القدرة العقلية ليست سوی عامل واحد فى النجاح الدراسى أو الهنی» 
والمساعدة فى تحسين اتجاهات الشباب نحو المدرسة والمدرسينء والتعاون الکامل مع الأسرة لعلاج 
المشكلات الشستر كة بين المنزل والدرسة أو dale!‏ ومساعدة الشباب في الإعداد فستوی A‏ مین 
التعليم واستمرار الثقافة العامة. كذلك يجب ماعدة الشباب فى الإرشاد الهنی والإعداد للمهتةه 
وإدراك الفرص المتاحة بالقعل فى ميدان العمل: ومدهم بادق المعلومات المهئية» وماماتهم فى 
إدراك قيمة جميع أنواع العمل وأهميتها. 

العلاج البیئی: ويتضمن ذلك المساعدة فى عملية التطبيع الاجتماعى وتعليم المعابير السلوكية 
الاجتماعية السليمة والسلوك الاجتماعى السوى والهارات الاجتماعية والقواعد الأخلاقيةء وتهيئة 
الفرص لعقد ندوات للسمناقشات المساعية حول مشکلات الشباب وشغل أوقات فراغ الشیاب 
بطريقة مفيدة مدروسة واستغلال الميول والهوایات: ومساعدة الشباب فى اختیار الاصدقاء على ألا 
یکونوا منحرفیین. ویجب كذلك الاهتمام بالتربية المنسيةالعلمية للشباب وساعاتهم على تقبل 
النموالجنسى والسعادة والفخر پالتضج pa ttl‏ وتقبل ذلك قبولا حسناء واخرص بخصوص الیرات 
والافلام الجنسية» والشوجیه اللازم بخصوص الزواج ومداد الشباب بالحقائق عن الحياة الاسرية 
ومسئولیانها. ویجب توجیه عناية خاصة إلى التربية الدينيه للشباب وتوجبههم إلى عارسة الشماثر 
الدينية وتعلیم المعابير الاجتماعية والقیم الاخلاقية ونمو الضمیر والضبط الذاتی للسلوك ومساعدة 
الشباب فى تکوین فلسفة ناضحة للحياة والعمل على تحقيقها عهارة و دبلوماسية حتی بتحقق 
النجاح فى الحياة بصفة عامة. 

العلاج الطبى: ویشمل مساعدة الشباب على أن یتصلموا الشیء الكثيرعن آجساسهم 
ومشکلات النمو المسمى و كيفية علاجهاء وتوفیر الرعاية الصحة. وتشجیم الشباب على أن يتناولوا 
olde‏ مناسبا متوازياء وتشسحیعهم على أن یعرضوا آتفسهم للفحص انطبی الدوري رعلاح ghoul‏ 
إلى علاج أولا باول وفى الوقت المناسب. 
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الا نحرافات الجنسية 
SEXUAL DEVIATIONS‏ 


تعرف أيضا باسم «الامراض الجنسية' .Psychopathia Sexualis‏ ويلاحظ آنه في السلوك 
الجنسى بصفة عامة والمشكلات الجنسية بصفة خاصة» من الصعب وضع خط فاصل بين الانحراف 
أو الشذوذ وبين مايدخل فى نطاق العادى AST‏ من أى جانب من جوانب اللوك البشری. فمثلا 
هناك بعض أشكال اللوك الجسى قبل الجماع أو المداعبة الحنسية العادية قد تصبح غير عادية إذا 
أصبحث هدقا فى حد ذاتها. والاتجاهات الثقافية بخصوص الأمور الجنسية تتغيرء وبالتالی فما يعتبر 
شاذا وغير عادی اليوم أو في موقف معين قد يعتبر عاديا غدا أو في موقف آخر. 

ويعرض على المعالج النفسى كثير من المشكلات والانحرافات الجنسية التى تسبب الشعور 
بالذنب والخطيئة أو الخوف أو القلىق لدى العميل. والانحرافات الجنسية تعتبر مشكلات نفسية 
وشخصية واجتماعية وشرعية وقانونية. 

ويقول البعض إن المشكلات الجنسية هی أساس كل مشكلات السلوك الاخری. (انظر 
عبدالعزیز القوصی» VATA‏ 

ویقول دوجلاس توم VATA)‏ إن کثیرا من آشکال انصراع التفسی وآنواع الشذوذ التی نجدها فى 
الکبار وفی الصغار على السواء ترجع مباشرة إلى آلواقف أو الخبرات السيتة فى الامور الجنسية. 
وليس هناك طول العمر من قوة في الدنيا وفی الحياة الفعلية بأجمعها أكثر من تلك القوة إلحاحا فى 
سبيل الظهور على أي شكل من الأشكال: كما أنه ليس هناك أية قوة غيرها تلقى من عنت الجماعة 
والأسرة والفرد فى التضييق على حريتها واحاطتها بالقيود قدر ماتلقى الأمور الحتسية من عنت 


و 
والانحراف gael‏ هو سلوك جنسی شاد قد یکون اضطرابا فى حد ذاته. أو عرضا طرض 
عصابی أو ذمانی. 


تصنيف الا نجر اقات الجنسه: 
تصنف الانحرافات الحنسية على النحو التالی: 
# حسب الوضوع: جنسية غيرية» جنسية ذاتية» جنسية مثلية» جنسية طفلية» جنسية حيوانية. 
# حسب التعبير : جنسية فمية» جنسية شرجیقف جنية ماس وکيتة. احتكاك جنسی تلصص 
جنسی. استعراض جنسی. 
)1( من الحلات العلمية الدورية المتخصصة فى الانحرافات الجنسية مایلی: 
Archives of Sexual Behavior.‏ - 
Journal of Homosexuality.‏ - 
Journal of Sex and Marital Therapy.‏ - 


- Journal of Sex Research. 
- Sexuality and Disability. 
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# مزيج من الافنون: جسية غيرية فمیف جنسية غيرية شرجية» جنسية مثلية شرجیة» جنسية سادية 

ri pb‏ حشية سادية مثلية. 
مدى حدوث الانحرافات الجنسية: 

العلاقة الجنية هی أكثر صور العلاقات الشخصية خصوصية وسریة: والسلوك الجنسى عادة 
مايلقى ضوءا على مشكلات أخرى وعلی بقية جوانب ومشكلات سوء التوافق: وفى نفس الوفت 
كثبرا ما یتفاضی المريض عن ذكر المشكلات الجنسية صراحة ويحاول الشف والدوران متلمسا 
مشكلات آخری تكمى وراءها الالحرافات الجنسية. 

وعلى العموم فإن الانحرافات الجنسية شائعة الانتشار» وتكثر سين اللا كور عتها بين الاناث. 
وتصل الانحرافات الحسنسية إلى أقصاعا بين الخامسة عشرة والخامسة والعشرين من العمر. (محمود 
Ki ۱۹۹۰ sia ga‏ 
أسباب الانحرافات الجنسية: 

تتعدد أسباب الانحرافات الحسية ومئها: 


الأسباب الحيوية: وتشمل الاضطرابات الفسيولوجية مشل خلل الحهاز العصبى الذاتى 
والاضطراب العصبی؛ وخلل اهاز التناسلی واختلال إفرازات الغدد» والیکور ای أو تأخر 
البلوغ والعقم؛ ونقص نمو اخصائص الجنسية الثانویف والبلوغ الجتسى وما يصاحبه من سوء توافق 
ونقص فى المعلومات والانزعاج والقلق والمخاوق. ونقص الترپية الحنسية أو انعداسها: والعئوسة 
والحرمان cdl‏ رغم الزواج» وعدم الإشباع الجنسىء واحمل غير المرغوب cah‏ وعدم الرغبة فى 
الحمل؛ a gly‏ من الأمراضي التناسلية والاضطرابات الوراثيةء والا ضط رابات الولادية مثل الخنوئة 
وتغلب عضو جنسي على الآخر والأمراض المعدية مثل الزهرى والسيلان والایدز وأمراض النسای 
وآمراض الخ والامراض العقلية وموانع الاتصال ای الطبیمی؛ والإصابات والعاهات 
والتشوهات الخلقية. والشذوذ التشریحی. وهناك wel‏ حیو یه آخری مشل الضعف الجسمى العام 
ولقص الطاقة الحنسية أو زيادة الطاقة الحنسية. 

الأسباب النفسية: مثل الصراع بين الدوافع والغرائز وبين المعايسير الاجتماعية والقيم الخلقية 
وبين الرغبة الجنسية وموانع الاتصصال الجنسى» وتضخم الهو وضمور الآنا الاعلی وضعف الأناء 
والإحباط ای وخواف الجنسء واضطرات اللمو petal‏ الحشسى» وعدم تقبل المشسء والتثبيت 
على مرحلة سابقة» وعدم النضح الاتفعالی والکبت وزخفاق الکست؛ واستصالة الاعلاء والتکرص 
الانفعالی والتقمص العكسى. والخبرات السيئة والصادمة, والخبرات الحسية فى الطفولة؛ وجرغات 
الخبرات الحجنسية الزائدة فى المراهقة. والعدوان اللاشعورىي؛ والسیکوباتية: والعادات غير الصحية مثل 
التهور والإدمان والاعتماد على بدائل؛ وضعف الإرادة» والشعور بعدم الكفاءة الجسنسية. يضاف إلى 
ذلك العقد النفسية غسير المحلولة مثل عقدة أوديب وعقدة إليكترا وعقدة ا-لخصاء وعقد البغاء (خلل 
حل عقدة إليكتراء والهروب من الاب المخادع إلى أحضان الآخرين): والاشتراط غير السوى للسلوك 
افشسی. وفی سعض الاحیان یکون الضعف العقلى من آهم الاسپات. ومن الأسباب أيضا الشعور 
بنقص اللذة والسعادة فى الحياة ما يدفع الفرد إلى انس كمصدر BAU‏ والسعادة. 
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الأسباب البيئية: وأهمها الخحضارة والثقافة الريضت واضطراب التنشتة الاجتماعية فى الأسرة 
والمدرسة وفى انجتمم والإعلام اخاطیء والصحبة السيئة» وضعف العاییر؛ وانتشار تجارة الجنس» 
وطول البقاء فى مؤسسات داخلية من نفس الجنس (كما فى السجون والجيوش Ke‏ وسوء 
الأحوال الاقتصادية. و کثرة الحرمات والحظورات. ووفرة المثيرات الجسنسية؛ والضلال OP‏ والزواج 
الفاشل. والانفصال والطلاق والترمل. 
آعراض الانحر افات الجنسية: 

قد تکون الانحرافات الجنسية مشكلة محددة نسبيا فى شخص عادی؛ وقد تکون محرد آعراض 
مرض نفسى عصابی أو ذهانی. ويتصف اللسلوك الجتسى هنا بأنه یسعی للوصول إلى الإشباع 
الجنسى والحصول عليه بطرق شاذة ومنحرفة غير تلك الطرق المقبولة العادية وهى الجماع المشروخ مع 
الجنس الآخر. وفيما يلى أهم أعراض الانحرافات الجنسية: 

نحو نفس الجنس: الجنسية المثلية (اللواط أو السحاق. أى الانجذاب الجنسى نحو و/ أو النشاط 
الجنسى مع شريك من نفس الجنس). وقد تکون عامة أو موقفية (كما فى حالة المساجين والبحارة 
والسكن الداخلى)؛ وقد تكون موجبة أو سالبة أو متبادلة. 

نحو موضوعات مادية: الأثرية أو الفتيشية (التعلق الجنسى بالأشياء التى يستعملها انس 
الآخر كاللباس أو جزء من جسمه كالشعر مثلاء والإشباع عن طريقها بدلا من الشخص نفسه). 

نحو الومسات: البغاء. والاستهتار والاستسلام الجنسيان (لدى ابلنسین)(۳). 

نحو الذات: النشاط الجنسى الذاتى الفرط (العادة السرية)؛ واستخدام الادوات البديلة 
(الصناعية أو الطبيعية)؛ والتر جسية (عشق الذات). 

انحراف الدرجة: الافراط الجنى. والشبقية المرضية (الشهوة المرضية)؛ والعزوف الذي 
يصحبه التقزز والاشمئزاز وعدم الرغبة » والبرود الجنسى (عند المرأة) والعنة (الضعف الجنسى عند 
الرجل). 

مظهرية: الاستعراض أو الاستعراء (فى الأماكن CEL‏ والرغبة فى لبس ملابس انس الآخر 
والتشبه بهم7؟؟. (انظر شكل ۱۳۸). 

إجرائية (تعبيرية): السادية (حب التعذيب للمحبوب)»ء والماسوكية (حب العذاب من 
الحبوب). والاحتكاك الجنسى (الذی يشاهد فى وسائل المواصلات المكتظة)؛ والجنسية الفمية» 
والجنسية الشرجية. ۱ 


(۱) من أوائل من راعى ذلك فى تسيير الجيوش» الخليفة عمر بن الخطاب حيث كان ينبه بألا تطول غية الأزواج فى 
الغزوات. 

)1( يلاحظ انتشار ترويج الصور والأفلام والشرائط والمجلات الجنسية الفاضحة والتى تشتمل ‏ بکل أسف على 
أوضاع جنسية معظمها سنحرفة ومثولة عن كثير من الانحرافات الجنية التى أصبحت منتشرة الآن؛ ویجب 
محاربتها والقضاء عليها 

(۳) يقال إن البغاء وتجارة الرقيق الأبيض من أقدم الهن. 

(4) قال رسول الله E‏ #لعن الله المتشبهين من الرجال بالنساء والتشبهات من النساء بالرجال». 
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إجرامية: الاغتصاب. وهتك العرضء وجماع الأطفال 
والشبوخ وضعاف العقول. 

حيوانية: جماع الحيوان (وهذا شائم فى الريف 
والدو). 

نادرة: جماع الحارم(۱ وجماع الوتی. 

آخری: الإباحية الجنسية؛ والفرجة الجدسية أو التطلع 
(الجسم العارى أو العملية الجنسية)»؛ والمنع المرضى e‏ 
والعصاب ای (عند المرأة التى تستثار جنسيا ولا يتم 
إشباعها) والاكتفاء بالصور والمؤلفات الجنسية. والفحش 
الجنسى (الكتابة والرسم الجنسى خاصة فى دورات المياه شكل (۱۳۸) لس ملايس الاس ال خر والتشبه بهم 
والأماكن العامة). #رجل بتشيه pl‏ 
علاج الانحرافات الجنسية: ٠‏ 

يحتاج علاج الانحرافات الجنسية إلى حرص تام ومهارة فائقة من جانب العالج. وربما تكون 
هناك بعض الصعوبات أمام المعالج متها أن الانحراف ابخنسی يشتق منه التحرف لذة شعورية وأن 
الانحراف الجنسى أمر محرج يحجم الكثيرون عن عرضه على المعالجين. ویکون العلاج ناجحا فى 
حالة توافر الدافع لدى المريض نحو العلاج. 

و حدینا أصبح «العلاج الجنسى» Sex Therapy‏ علاج رئيسى يستخدم فى علاج 
الانحرافات الجتسية» خاصة منذ أن 
ظهرت کتب ply‏ ماسترز Masters‏ 
وفیرجینیا جونسون Johnson‏ فى سنة 
۲ و ستة ۱۹۷۰ عن دراساتهما 
وبحوثهما المعملية عن السلوك الجنسى 
للإنسان» ومنذ أن ظهر تقريرى شيرهايت 
Hite‏ ۰۱۹۷ ۱۹۸۱ عن الجنسية 
الأننوية» وعسن الحنسية الذكرية» و یعتمد 
العلاج الجنسى اساسا على آسالیسب 
وفنیات العلاج السلوکی. شکل (۱۳۹) ويليام ماسترزه وفیرجینیا جونسون 


(۱) قال الله تعالی: حرعت علیکم آمهاتکم وبنانکم وآخواتکم وعمانکسم وخالاتکم وبدات الاخ وبنات الاخت 
وأمهاتکم اللاتى آرضعنکم وآخواتکم من الرضاعة: وأمهات نائكم وربائبكم اللاتی فى حجورکم من نائكم 
اللاتی دخلتم بهن فان لم تکوتوا دخلتم بهن فلا جناح علیکم وحلائل أبنائكم الذين من أصلابكم وأن تجمعوا بين 
الاختين إلا ماقد سلف: ان الله كان غفورا رحيما» (سورة النساء: آية ۲۳). 
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وفيما بلي أهم توصيات علاج الانحرافات اطنسیق(۱): 

العلا تج التقسي: خاصة اليل اللشسی والعلاح الضاعی وال ماندة الاتشعالة واسشرح 
i‏ والاتام gAs)‏ القلق واشوف والاکتثاب وتوهم امرض والارشاه :النفسى والدفع إلى 
التحكم فى التفس وضبطها واش في اللذة عن ذلك chads‏ الأضرار النفسية للاتحراف راللود 
المسى 4وعلاج اللتخصيية ككل ء.وملاج كل الأسباب الشفسية وخاصة أسباب عدم السیمادةه 
وتنمية الشخصية نهو النضم: ویقید هنا العلاج السلوكى (الإثسراط السلبى للمثيرات الجنسية 
للسلوك غير المرغوب بخبر؟ غير سارة کالقی + أو آی خبرة ة سيئة أطرى والإشراط الإيجابى للمثيرات 
المتسية السوية بخبرة سارة). Smith n)‏ 1414( . 

إرشاد الشباب والأزواج: بخصوص الزواج وشرح الحقائق الحيوية» وإثارة الرغبة فى 
العلاج وتأكيد أهمية الإرادة فى الهلية العلاجیف وتكوين الجامانت جديدة أحسن لدى الفرد لحي 
نفسه ولحو مشكلته؛ والترکیز بصقة خاصة على تحذير الفرد من آخطار الانجراف النسی محذيرا 
ييا على أسباب علمية لا على TEFEN) spu‏ وتشجيع فكرة ادخار واستثمار الطاتة وتأكيد قوة 
الررادة رتفونها على قوة الغريزة. ويجب الاهتمام بالارشاد الدینی» والتربية الدينية والترية MAH‏ 
والتربية الجنسية السليمة(؟). 

العلاج البيئى: التغيير والتعديل والضبط البیشی: وتحسين العلاقات الاججماعية بصفة dile‏ 
وتشجیع الميول والهوايات العملیت والعلاج بالعمل رنشجمیع العمل اليدوى کمصدر للسرور 
واللذة» والتمتع بالفسحة و الهواء الطلق والترویح. 

العلاج الطبى: العلاج بالهورمونات والمقويات أو عقاقير ضبط الدافع الجنسىء والعلاج 
بالکهر باء الخفيفة أحياناء ومضادات الا کتتاب... إلخ. 


(۱) يوجه دوجلاس توم GATA‏ وصابا عشرا بشیر إلى اتباعها قى العلاج: 
- الاهتمام بالتربية الجنية وتعلیم العارف الحنية مبكراء وبكل دقة وصراحة تتناسب مع إدراك الطفل. 

- تهدنة مخارف الاطفال والإيمان بأن الخطر الذى يهدد صحة الطفل المحسمية والنفية نتيجة لوء العلاج اکثر من 
خطر السلوك المتحرف نفسه. 

- فهم الطفل ومعرفته والتأكد ما إذا كان يلجأ الى السلوك اللحرف كوسيلة للتخفيف من البؤس والشقاء. 

- جمع gal‏ المعلومات عمن يكون الطفل على صلات وليقة بهم. 

- قحص الطفل قحصا جا دقيقا شاملا للوقوف على أى سبب يثير التهیج. 

العمل على نظافة الطفل نظافة تامة. 

- تهنب الإسراف فى العناق والقبيل وغر ذلك من الافعال التى تثير أحاسيس الطفل الحسبة. 

- شغل وقت فراغ الطفل بالمفيد من أوجه النشاط. 

- عدم اللجوء إلى التهديد أو العقاب أو إلى إثارة انفعالات الطفل کی يتغلب على مشکلات سلوکه. 

تذكر أن معظم الأفراد يمرون بمثل هذه الانحرافات بدرجة أو بأخرى وبصورة أو بأخرى. 

() التربية الجنسية هي ذلك النرع من التربية التى تمد الفرد بالمعلومات العلمية والخبرات الصالحة والاتجاهات السليمة 
إزاء المسائل اخنية بقدر مأ يسمح به نموه احسمی والفسيولوجي والعقلى والانفعالى والاجتساعي. ونى إطار 
التعاليم الدينية والمعايير الاجتماعية والقیم الاخلافبة ال دة فى المجتمع: ما يؤهله لحن التوافق فى المواقف ابلنسية 
ومواجهة مشکلاته المجبنسية فى الحاضر والستقل مواجية واقعية تؤدى إلى الصحة التفية. (حامد زهران AAAA‏ 
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المتعلات الزواجية 
MARITAL PROBLEMS‏ 


الزواج سنة حميدة منذ أيام أبينا آدم وأمنا حواء عليهما السلام. والحياة الزواجية سکن وأمن 
رمودة ورحمة. ویتضمن الزواج اختيار الزوج والاستعداد للحياة الزواجية والدخول فیها والاستقرار 
والسعادة وتحقیق التوافق الزواجى وحل ما قد يطرأ من مشكلات زواجية قبل الزواج أو أثناءه أو بعده. 

وقد تكون المشكلات الزواجية بسبطة يقتصر أثرها على تنغيص الحياة الزواجية؛ وقد تكون كبيرة 
يصل أثرها إلى تقويض BLL‏ الزواجیة(۱). 
أسباب المشكلات الزواجية: 

تتعدد آسباب المشكلات الزواجية وأهمها مایلی: 

الاسباب الحيوية: وتشمل اختلاف الزوجين حيويا كما فى اختلاف العامل الريزيسى - Rh‏ 
Factor‏ فى الدم» وعدم التكافؤ الجنى والبرود والعجز الجنىء والعقم» وسن القعود؛ والشيخوخة. 

الاسیاب النفسية: ومنها الخبرات العاصفة الأليمة نتيجة لفشل حب أو خطوية أو زواج 
سريع مسابق فاشل» أو صدمة عاطفية أو نقد ثقة معممة على الجنس الاخر كله. tok Aly‏ 
(رغم الزواج) واللل والروتينية» والتعود على السلوك الجنسى الشاذ. والخوف من الوحدة وانعزلة كما 
في حالات الطلاق والترمل» وزواج المراهقين تمن لم تنضج شخصياتهم بعد. وعدم القدرة على 
تحمل المستولية. 

الأسباب البيئية: وهی كثيرة جدا ومنها العادات والتقاليد مشل زواج الاقارب وزواج انبدل» 
ووجود آفکار خاطئة أو خرافية لا أساس لها من الصحتة وتأخير الزواج حتى تزويج الاخوات» 
والانشقال أو الاستغراق فى عمل أو فن» أو الاشتغال مهن يخشى معها عدم نجاح أو استقرار 
الزواج كما فى حالة البحارة والمضيفين رالمضيفات» والسخوف مما يرى من زيجات ALG‏ واتخاذ 
صورة مثالية غير واقعية يعيش الفرد آملا فى تحقيقها حتى بفوته القطار مثلاء رالغالاة ني الهور 
وتک‌الیف الزواج ومشكلات السکن: وعدم السرفیق فى اختيار الزوج» والعنوسة؛ والإحجام 
والإضراب عن الزواج والتفاوت وعدم التکانو بين الزوجین ‏ والاختلاط الزائد والتجارب قبل 
الزواج» واضطراب العلاقات الزواجيةء والتعرض لأساب الغواية» وحب المغامرة والتجريب» والشك 


)1( من المجلات العلمية الدررية المتخصصة فى الشکلات الزواجية ما يلى: 
Journal of Marriage and the Family.‏ - 


- Journal of Marriage and Family Counscling. 
- Journal of Sex and Marital Therapy. 
- Marriage Counseling. 
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وسوء التفاهم وسوء المعاملة وانشجار الدائم» والطلاق» والترمل والعزربة بعد الزواج؛ والزواج من 
جدید » والزواج المنسرع. وزواج الشوارع. رالزواج الجبرى» وزواج البادلة؛ وزواج الفرض. والزواج 
القائم على الغش » والزواج العرفی؛ والام غير المتزوجة “Vy‏ غير التزوج» والاتجاهات السالبة نحو 
الزواج» ونقص التربية hd‏ ومشكلات الزوجة الماملت ومشکلات تنظيم التسل» وتدخل احماة 
والاقارب فى الحياة الزواجية» وتعدد الزوجات ؛ والخيانات الزوجية» ونقص الأخلاق والدين» 


وسجن أحد الزوجين. 


شکل (۱4۰) تعر عن و جود مشکلات زواجية 


آهم المشکلات الزواجية: 

يعحب کلیمر Klemer‏ )1470( لما حدث للزیحات وما کثر فیها من مشکلات عامة» 
ومشکلات قبل الزواج؛ وأثناءه (بعد الدخول) وبعد انهائه. 

وفیما يلي آهم الشکلات الزواجیة(۱): (انظر حامد زهران؛ ۱۹۸۰). 

مشکلات قبل الزواج: ومنها مشكلة اختبار الزوج (عن طریق الصدفة الخاطتة أو الاستجابة 
لاول طارق نسيجة لتأخر الزواج وتکدس العذارى وغير التزوجات)؛ والعنوسة (بالتسبة للإناث 
رتأخر الزواج بالنسبة للذکور) وما يرافق ذلك من قلق الانتظار واخوف من البوار ومن الستقبل)؛ 
وتزویج الاخت الاصفر قبل الاخت الأكبر العانس أو الرشحة لتصبح عانسا (وما يصاحب ذلك من 
غيرة وفقدان La!‏ فى النفس) والرحجام والإضراب عن الزواج (وما فيه من ضر للفرد والجتمع؛ 
رما يصاحبه عادة من شصور بالوحدة والانطواء والسلوك CG pall‏ والستفاوت وعدم التک‌افو بين 


(۱) يلاحظ أن معظم مشكلات الزواح تعتبر أيضا آسبابا DALH‏ ژواجبة آخری. آی أن الاعراض نکون أسبابا 
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الزوجين (فى الشخصية أو فى العمرء أو فى المستوى الاجتماعى الاقتصادى. أو في المستوى الثتافی 
أو.نى الدين» آو فى السنسية أو فى النواحی الحيوية مثل اختلاف العاسل الريزيسى  Rh-factor‏ 
اندم كأن يكون أحدهما موجبا والآخر سالبا EO‏ (وما يصاحب ذلك من معايرة أو تعال أو شعور 
بالنقص لدى أحد الطرفين أو مخاطر تهدد النسل)ء والاختلاط الزائد والتجارب قبل الزواج (رما 
يصاحب ذلك من سلوك محرم وكذب وتورط وشك متبادل وخيانة للاهل والضمیر). 

مشكلات أثناء الزواج (بعد الدخول): ومنها مشكلات تنظيم الل (وما قد يصاحبه من 
خلافات حول مداه ومدته وما يرافقه من اضطرابات نفسية جنسية وردود فعل عصابیة)؛ والعقم (وما 
يصاحيه من اتهام كل طرف رفيقه بأنه هو السبب واللجوء إلى اندجالین والمشعوذينء والانقصال أو 
تعدد الزوجات» وشعور العاقر بالإحباط والحرمان والحسرة والحقد وتوتر Colac!‏ وتدخل الحماة 
والأقارب (وما يصاحبه من مشاعر الأسى والغيرة والخصومة والکیدة) وتعدد الزوجات (وما يصاحبه 
من إرهاق وتشتت وعدم استقرار وظلم وتصارع وتابق وغيرة ومكيدة) واضطراب العلاقات 
الزوجية (مثل الليونة أو القسوة الزائدة والهجران والغيرة الشديدة والطلاق الانفعالی): والشکلات 
الجنسية (مثل الممارسات BL‏ وعدم التكافؤ والإفراط والضعف ومشكلات سن القعود وسن 
الشيخوخة)» والخيانات الزوجية (وما يصاحبها من شك وطلاق). 

مشكلات بعد إنهاء الزواج: مثل الطلاق (وما يصاحبه من مشكلات الأطقال والنفقة... 
Ce)‏ والترمل والعزوبة بعد الزواج by)‏ يصاحبه من صعوبة التوافق والوحدة والقلق والهم والخوف 
والاضطرار للعمل لكسب العيش» أو التقوقع فى البيت والحاجة إلى مساعدة الآخرين والاضطرار 
للمعيشة مع الأولاد التزوجین أو التزوجات معيشة الضیف. والخلافات والمشكلات نتيجة التدخل» 
وتتکر الأصدقاء وخاصة التساء اللائى يخشين أن تخطف الأرملة زوج إحداهن أو تغريه» وتنکر 
آفراد آسرة الزوج التوفی للارسل أو حدوث خلافات بسبب الميراث والاولاد)؛ والزواج من جديد 
(وما يصاحبه من بقاء آثار للزواج السابق» ومشکلات الأولاد من الزواج السابق). 

مشکلات Ub‏ قى الزواج: مثل الزواج غير الناضج (کما فى حالات زواج الراهقین من لم 
تنضج شخصيانهم اجتماعيا وانفعالیا؛ وما يصاحبه من تهدید خطير للحياة السزوجیة) رالزواج 
المنسرع (وما يصاحبه من آسی وندم بعد «وتوع الفاس في الراس»)» وزواج الشوارع (وما یصاحبه من 
تهديد بالفشل فى أى Cody‏ والزواج الخبرى (وما يسهدده من شقاء)» وزراج البادلة Ley)‏ یحتمل فيه 
من مقارنات وأسی ومشکلات مبادلة من باب OWI‏ وزواج الغرض by)‏ يسوده عادة من جفاء 
وتخاصم وتشاحن وحقد وانتقام)؛ والزواج القائم على النش (واحتمال معرفة الحقيقة یوما ما 


(۱) انظر حامد زهران (۱۹۹۰). 
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فتحدث CES‏ والزواج العرفی by)‏ یصاحبه من احتمال ضياع الحقوق he tl‏ وعدم الثقة 
Dalat‏ والشعور بالتحایل على الشرع والقانون والتهرب من کشف السر على زوج آخر)؛ والام غير 
التزوجة والأب غير التزوج (وما يصاحب ذلك من مشکلات الطفل غير الشرعی وایداعه في مؤسسة 
أو ملحأ أو أسرة بديلة أو الاحتفاظ به کذکری دائمة (Ag pel‏ والزواج الصوري المؤقت الحکوم 
عليه بالفشلء وانتقام الاهل واستنكار المجتمع وترك المدرسة أو العمل)» والاتجاهات السالبة والافکار 
الخاطئة (وما يصاحبها من مشكلات تتفرع (lee‏ ونقص التربية الجنسية (وما يصاحبها من الوقوع في 
التجريب أو الخبرات الحقيقية والشعور بالاشمئزاز والإثم وا غوف والقلق والاستغراق في أحلام 
اليقظة والانحراف الجنى والاضطراب النفسى)» ومشكلات عامة آخری (مثل الاضطراب النفسى 
لأحد الزوجين bagels gh‏ والزواج المؤقت أو زواج المحللء والزواج بالمقاصة أى الزواج كسداد لدين 
مادى» وحالات ترك العصمة فى يد الزوجة... إلخ). 

هذاء وتتعدد محاور المشكلات الزواجية وتترابط مع بعضها ارتباطا موجبا. وتحدد إجلال سرى 
(۱۹۸۲) آهم محاور المشكلات الزواجية - كما سبق ذكرها ‏ على النحو التالى: 

# مشکلات تتعلق بالزوج. 

*# مشکلات تتعلق بالزوجة. 

# مشکلات تتعلق بالزوجین has‏ 

# مشکلات تتعلق با لآولاد. 

te‏ مشکلات Glas‏ بالاهل. 

# مشکلات Glas‏ بالعمل. 

# مشکلات وقت الفراغ. 

# مشکلات ترتبط بالتقدم فى العمر. 

% مشکلات الحياة A‏ 

* مشكلات روتينية الحياة الزواجية. 

# مشكلات ترتبط بالأمراض النفية لدى أحد الزوجين. 

& مشكلات تتعلق بالامور AoW‏ 

۶ مشكلات دينية وأخلاقية. 
الوقاية من المشكلات الز و اجبه: 

يجب اتخاذ الاجراءات الوقائية حتى لا تقع المشكلات الزواجية: ومن آهم الإجراءات 
الوقائية: الاهتمام بانشاء مراکز الارشاد الزواجی حیث تقدم خدمات الارشاد الزواجی العلمی 
على يد الختصین لضمان حسن الاختیار الزواجی واتخاذ القرار الحكيم وتجنب الوقوع فى آخطاء 
الاختيار التسرع أو غير الناضح... إلخ. ودراسة شخصية زوجی الستقبل بحث تکونان متقاربتین 
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سس ا 
جسما وعقلیا واتفعالیا واجتماعياء واجراء الشحوص الطبية الشاملة للطرفین قبل الزواج» ومد نظر 
الزوجین إلى المستقبل. (۱۱ 

ویری بعض الکتاب مثل روبرت بیل 13611( ۱۹۷ ويزلي بور 13۵۲۲( ۱۹۷) أن أقضل ما 
یقی السزواج ویضمن له النجاح هو أن ینی على مبادی استعداد واختیار واتصال وتفاعل رحب 
ونکامل آدوار. (انظر آیضا: سناء اخولی» ۰۱۹۷۹ 
علاج المشکلات الز و اجبه: 

تتلخص آهم ملامح علاج الشکلات الزواجية فیما یلی: (انظر: السید احمیلی: ۱۹۸۳: محمد 
glate‏ اخشت؛ )١985‏ 

العلاج التفسی: ويتناول علاج الأسباب النفسية سابقة الذکر» ونتمية الثقة في النفس واستعادة 
الشقة والتوازن والتوائق» وتعدیل أتماط السلوك الزواجی الشحرف باستخدام الطرق المنامبة مثل 
العلاج السلوكى وغيرها. والقضاء على أنواع المخاوف والقلق والصراع واحرمان: والاحباط والشك 
فى الحياة الزواجية» وحل المشكلات الحالية وإعادة التفاهم؛ وتسير الحقائق الصحيحة نفسياء 
والعلاح النفسى الات العقم الوظيفي (نفسى المنشأ)» والعلاج الدينى النفسى و تنمية الضمير اخی 
وخشية الله تجاه السلوك واتصرف الخاطىء فى اخياة الزواجية. 

الإرشاد | لزواجی: وتحقيق التوافق والاستقرار والعادة و تقديم خدمات الإرشاد الزواجى 
لتناول الشکلات قبله و آثناءه وبعد إنهائه والشکلات العامة. ویری معظم المرشدين أن یکون 
الطرفان معا فى جلسة قصيرة ثم تتم جلسات فردية مع کل منهما ثم تختتم الجلسات فى حضور 
الطرفين. (حامد زهران» ۱۹۸۰). 

العلاج البيئى: ریشمل علاج الاسیاب الاجتماعية للمشكلات الزواجية وهى كثيرة كما رأيناء 
رتصحیح كل ما بتعلق بسخصيني الخظيبين والزوجین من الناحية الاجتماعية وأسرتيهما والعلاقات 
الاجتماعية وحل الشکلات الاجتماعية, والحث على ابراز أهمية الصدق والصراحة والإخلاص 
والحب والاحترام والثقة المنبادلة وحسن الصحبة والعشرة ومراعاة الحقوق والقيام بالواجبات والمشاركة 
فى السراء والضراء والمحافظة على الاسرار والمشاعر والكرامة والعاملة الحسنة؛ والمساندة فى حالات 
الانفعال والطلاق وانترمل بحيث نع الانفصال أو الطلاق بقدر الإمكان أو تسم فى eyda‏ دون 
مشكلات فى الحاکم. والعمل على تحقيل السوافق فى الزواج الجديد فى حالة حدوئه» وحویل خبرة 
الانفصال أو الطلاق من خبرة مؤلمة إلى خبرة معلمة بالاستفادة من الأخطاء الاضية: ومساعدة الأرمل 


(۱) من توصيات المؤتمر الذى عقدته الجمعية المصرية للصحة النفسية: تحت مظلة الاتحاد العالی للصحة النفسبة بمناسبة 
الاحتفال ياليوم العالمى للصحة النفسيةء رموضوعه"الصحة النفسية للمرأة" يوم 1945/1١/1١‏ (بالقاهرة)؛ 
ضرورة الاهتمام بصحة المرأة امحسمية والنفية ونشر مفاهيم الصحة الزواجية والإنجابية والاهتمام بالإرشاد النفسى 
SI‏ للفتيات (والفتیان وضرورة الاهتمام بمراكز التوجيه الأسرى للماهمة فى اسنقرار الأسرة المصرية. 
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على تعلم انهارات الاجتماعية الجديدة التى تناسب طاریء العزوبة ال جباریة. ویجب الاهتمام 
بالتريية الجنسية والتزوید بالعلومات الصحية عن ماهية النشاط الجنسى واكتساب التعاليم الدينية 
والمعايبر الاجتماعية والقيم الأخلاتة الخاصة بالسلوك الجنسى. وتنمية الضوابط للدافع الجنسى 
والشعور بالسئولية الفردية والاجتماعية وتنمية الوعى و الثقافة العلمية والوقائية من أخطارالتجارب 
الجنسية غير السئولة. كذلك يجب الاهتمام بالتربية الزواجية ضمن عملية التربية والعنشئة 
الاجتماعية حيث يعرف الاطفال والشباب ما يجب سعرفته من حقائق الحياة الزواجية ومطالبها 
وأصول عملية اختيار الزوح وأصول العاملة الزواجية إعدادا للشباب thd‏ زواجية سليمة. 

العلاج الطبی: ويشمل تقديم المعلومات الطبية السليبة وتصحيح العلومات عن الوراثة 
والتناسل وتنظيم النسل, والعلاج الطبى الات العقم وحالات الضعف الجنسى... إلخ. 

فاا نت | مفو س 
PROBLEMS OF AGEING‏ 

الشيخوخة مجموعة تغيرات جسمية ونفية تحدث بعد 
سن الرشد وفی الحلقة الأخيرة من الحياة. ومن التضیرات 
الحسمية «العضویة» الضعف العام فى الصحة ونقص القوة 
العضلية وضعف الحواس وضعف الطاقة اللجمية وا سب 
بوجه عام(۱). ومن التفیرات النفسية ضعف الانتباه والذاكرة 
وضيق الاهتمامات والمحافظة وشدة التأثر الانفعالى 
والحساسية النفسیة(۲), (محمد فخر الاسلام؛ AAW‏ 
(انظر شكل .)١51١‏ 

ويزداد عدد الشيوخ المسنين فوق سن الستين بزيادة 
الحضارة والرعاية الصحية العامة وقائيا وعلاجياء وقد زاد 
متوسط عمر الإنسان كثيرا عبر العصور. فبعد أن كان حوالى 
۰ سنة فى العصر الحجرى أصبح الآن حوالى ۷۰ سنة ویأمل العلماء فى أن يصبح حوالى ٠٠١‏ 
سنة فى المستقبل القريب (أمين رویحه»۲ ۰۱۹۷ بيث هيس« الزابيث ماركون Hess & Mark-‏ 
0 ۱۹۸۰). 


شکل (۱۶۱) السيخوخة بعد الشبات 


(۱) یقول الله تعالى: «الله الذى خلقکم من ضمف ثم جمل من بعد ضعف قوة ثم جمل من بعد قوة ضعفا وشية بخلق 
ما بشاء وهو العلیم القدیر #. (سورة الروم آية 4 ۵) 

(۲) يقول الثل العامى: «من بلغ الستين اشتکی من غير علة). 
وفى رواية أخرى: «من بلغ السبعين اشتکی من غير علة؟. 
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ويمكن أن تمر مرحلة الشيخوخة فى توافق وسلام لو تحققت مطالب النمو فى هذه المرحلة على 
وجه سليم. 

ومن الملامح العامة لمرحلة الشيخوخة أن علاقة الشيوخ بآولادهم نظل على النمط الذى كان 
سائدا بينهم وبين هؤلاء فى منتصف العمر سوية كانت أو منحرفة. ويقل التصادم بين الآباء 
والابناعی الا أنه قد يزداد بين الامهات والأبناء خامة بعد الزواج. وتزداد علافة gl‏ بحقدته» 
نیهرعون إلبه فى آزماتهم ومشکلانهم. ومکذا یلتقی جیلان جيل الاجداد وجیل الحفدة. ویلاحظ أن 
هذا اللقاء یکون آکثر عاسکا فى الریف عنه فى الدینة. 

ولحسن الحظ فمازالت للشيوخ مكاتهم فى الجتمعات الشرقية والاسلامية. إلا أن الکانة 
الاجتماعية للشيوخ تضعف فى بعض المجتمعات الغربية المعاصرة التى تؤمن بالقوة والسرعة 
واحاديية الشسية» وهى صفات لا تعوافر للشیوخ. ولذلك تقو الحياة عليهم ويهجرهم أولادهم 
وتضیق بهم سبل العیش. وبدر کون آنهم أصبحوا عالة على الجتمم. 

وترداد الاجاهات النفسية الاجتماعية رسوخا فى مرحلة الشيخوخة ویکون معظم الشیوخ 
محافظین؛ ولذا نجد من الصعب تغییر انجاهاتهم. وأکثر الانجامات رسوخا تلك الشی تدور حول 
الموضوعات الياسية والنظم الاجتماعية السائدة. ويزداد التعصب تبعا لزيادة السن. ولذا پتعصب 
الشيوخ لآرائهم ولماضيهم الذى بثل بالنسبة لهم القوة والشباب والسرعة والمكانة الاجتماعية وحيوية 
الكفاح وإيجابية العمل فى حياة الفرد. 

إلا آننا نلاحظ أن التوافق النفسى والاجتماعى السليم فى مرحلة الشيخوخة يحتاج إلى 
التوافق مع التقاليد والعادات السائدة المتحددة والخاصة بالأجيال الخَلفة. وقد يعوق التمك اامد 
بالتقاليد والمهارات من التوافق الاجتماعى عند الشيوخ.ويحتاج التوافق الاجتماعي أيضا إلى التوافق 
مع الأجيال الاخری حتى يحقق الشيخ لنفسه التوافق الاجتماعى الضرورى للحياة الهادتة. 
أسباب مشكلات الشيخوخة: 

من أهم أسباب مشكلات الشيخوخة ما يلى: 

أسباب حيوية: مثل التدهور والضعفب المسبى والصحی العام كما سبق أن ذكرنا وخاصة 
تصلب الشرایین... إلخ. ش 


)1( من الجلات العلمية الدورية المتخصصة فى الشيخوخة مايلى: 
-Aging and Human Development.‏ 
-Aging and Work.‏ 
-Experimental Aging Research.‏ 
-The Gerontologist.‏ 
-International Journal of Aging and Human Development.‏ 
-Journal of Geriatric Psychiatry.‏ 
-Journal of Gerontology.‏ 
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أسباب نفسية: مثل الفهم الخاطىء لسيكولوجية الشيخوخة: نقد يفهم بعض الئاس أن 
الشيخوخة معناها آن الشسیخ السن يجب أن يمنسى متثاقلا يتأوه مادام قد وهن العظم منه واشتعل 
الرأس شيبا. كذلك تؤثر الأحداث الأليمة والخبرات الصادمة التى قد تهز كيان الشبخ هسزا وتهد 
شخصيته هدا. ویزید الطين بلة أن بعض الشيوخ قد يصلون إلى مرحلة السيخوخة وسازالت 
iis‏ لمکم اننا ۱ 

wtf‏ بيعية: ومنها التقاعد وما برتسط به من نقص الدخل وزيادة الفراغ كسبب مرسب 
للمشكلات النفسية» وخاصة أن الناس يربطون بين التقاعد (عن العمل) وبين التقاعد (الحسمى 
النفسی»؛ ويرون أن المسن عديم الفائدة ولا قيمة cad‏ وأن التقاعد معناه اعتزال.الشيخ الحياة. ومن 
الأسباب البيئية كذلك التغير فى الأسرة وترك الأولاد للأسرة بالزواج أو العمل خاصة فى حالة حاجة 
الشيسخ إلى رعاية صححية أو ماديةء وتفكك روابط الأسرة الكسبيرة وضعف الشعور بالواجب نحو 
المستين وافتقارهم إلى الرعاية وربما الاحترام وخاصة فى البيئات الصناعية. ومنها أيضا العنوسة 
والعزوبة حتى سن الشيخوخة وخاصة فى السيدات والإضراب عن الزواج عند بعض الرجال. 
أهم مشكلات الشیخو خة: 

فیما یلی أهم أشكال مشكلات الشيخوخة: 

المشكلات الصحية: الرتبطة بالضعف الصحى العام رالضعف المسمى وضعف الحواس 
كالسمع والبصر وضعف القوة العضلية وانحناء الظهر وجفاف الجلد وترهله والإماك وتصلب 
الشرايين والتعرض بدرجة أكبر من ذى قبل للإصابة بالمرض وعدم مقاومة الجسم. وقد يظهر لدى 
الشيخ توهم المرض وتركيز الاهتمام على الصحة؛ فالكحة البسيطة قد يبالغ فى القلق بخصوصهاء 
وعسر الهضم أو الصداع قد ينظر إليه على أنه مرض خطير...إلخ. 

المشكلات العاطفية: التعلقة بضعف الطاقة الحنسية أو التشبث بها. فقد ينزوج الشيخ الميسور 
من فتاة فى سن بناته» وبتصابىء وإذا ما ضعف جنسيا ألقى اللوم عليها وبدأ يشك فى سلوكها. 
وكذلك ما آحمق المرأة العجوز التصابية. وقد يتصرف بعض الشیوخ تصرفات جنسية شاذة وقد 
يأنون سلوکا لا يستحسن ولا يوقر شیبهم Weinberg Ty)‏ ۰۱۹۲۹ روبرت بوتلر؛ میرنا 
لويس Butler & Lewis‏ 3 ۱۹۷). 

مشكلة سن القعود: وسن القعود هو ما يعرف عادة باسم سن اليأس. وهو عند المرأة يتعين 
بمرحلة انقطاع الحيض (فى الحلقة الخامسة من عمرها) وعند الرجل يتعين بالضعف امنسی الأولى أو 
الثانوى وتضخم البروستاتا (فى الحلقة السادسة من عمره). ويكون سن القعود مصسحوبا فى بعضص 
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الأحيان باضطراب نفسى أو عقلى قد يكون ملحوظا أو غير ملحوظ ويكون ذلك فى شكل الترهل 
والسمنة والإمساك والاجهاد والذبول والعصابية والصداع والاکتثاب النفسی و الأرق. وعموما فان ۱ 
آعراض سن القعود تشاهد فى الدينة أكثر منها فى الریف ولدی الثقفین AST‏ منها لدی غير المثقفين. 

مشكلة التقاعد: وتعتبر على رأس الشکلات التی يجب وضعها فى الحسبان. فعندما يحل 
وقت التقاعد ومايصاحبه من زيادة الفراغ ونقص الدخل يشعر الفرد فى أعماق نفسه بالقلق على 
حاضره والفوف من متقبله نما قد يؤدى به إلى الانهيار العصبى و خاصة إذا فرضت عليه حياته 
الجديدة بعد التقاعد الفجائى أسلوبا جديدا من السلوك لم يألفه من قبل ولا يجد فى نفسه المرونة 
الكافية لسرعة التوافق معه وخاصة إذا لم يتهيأ لهذا التغيرء وخاصة إذا شعر وأشعره الناس أنه قد 
أصبح لا فائدة منه بعد أن كان يظن أنه ملء السمع والبصر. 

ذهان الشيخوخة أو خبل الشيخوخة أوخرف الشيخوخة: وفيه يصبح الشيخ أقل استجابة 
وأكثر تمركزا حول ذانه: يميل إلى التذكار وتكرار حكاية الخبرات السابقت وتضعف ذاكرته بالنسية 
للحاضر بينما تظل قوية بالنسية لخبرات الاضی. وتقل اهتماماته وميوله. ويلاحظ نقص الشهية 
للطعام» والأرق. ونقل طاقة الشيخ وحیویته. ويصبح غير قادر على المبادأة وغير قادر على التوافق 
بهولق ويشعر بقلة قيمته فى الحياة. وهذا يؤدى إلى الاكتعاب والتهيجية وسرعة الاستثارة والعناد 
والنكوص إلى حالة الاعتماد على الغیر واهمال النظافة والملبس والمظهر والاستهتار الجنى آحیانا. 
وباختصار يبدى الشبخ صورة كاريكاتيرية لشخصيته السابقة. و خسن الحظ فإن نسبة حدوث ذهان 
الشيخوخة لا تتعدى ۰,۸ فى الألف بالنسبة للناء 5 ,۰ فى الالف بالنسية للرجال. 

الشعور الذاتى بعدم القيمة وعدم الجدوى فى الحياة: والشعور أن الآخرين لا يقبلونه 
ولا يرغبون فى وجوده» وما يصاحب ذلك من ضيق وتوترء وقد بقدم بعضهم على الانتحار. (تالاند 
۱٩۹۸ 0‏ ). 

الشمور بقرب النهایة: فقد يعيش بعض الشیوخ وکأنهم ينتظرون النهاية والقضاء الحتوم 
ویتحرون على شبابهم OY‏ وقد یعانون قلق الوت. (أحمدعبد الخالق» ۱۹۸۷). 


(۱) یقول الشاعر: 
بكيت على الشباب بدمسع عينى فلم يغن البكاء ولا النحیسب 
آلالست اللباب يعوديوما فاخیره با فصل اليب 

ومن ديوان الإمام الشافعى: 
رعزة عمر السرء فسل مشيبه ١١‏ وقد فنيت نفس تولى شبابها 
ذا افتقرالون الره ایض قغرة ‏ افص من A‏ متطابها 


ويقول الثل العامی: «دکر الشباب حسرة». 
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111 مشكلات الشيخوخة الأمراض التفية وعلاجها 


الشعور بالعزلة والوحدة النفسية:ویزید من هذا الشعور لدی الشیخ زواج الأولاد وانشغال 
الأولاد كل فى حاله وفی alle‏ الفاص» وموت الزوج.وتقدم العمر والضعف الحسمى والرض أحيانا 
ما يقلل داترة الاتصال الاجتماعی وتناقص آفراد جیله یوما بعد يوم بالوت. وقد تقتصر العلاقات 
الاجتماعية للشیخ على آولاده وحفدته وأسباطه. وقد يعيش بعض الشیوخ السنین فى وحدة قاسية. 

اضطراب العلاقات الاجستماعیة: وضمف العلاقات بين الشیخ وأصدقائه وانحصارها 
تدريجيا فى داثرة ضيقة تکاد تقتصر على نطاق الآسرة. 

الأنانية: وقد تشاهد عند بعض الشیوخ فیلاحظ ازدیاد اهتمام الشیخ پنفسه مثل آنانية الاطفال 
حيث بريد اهتماما خاصا مستمرا به وبطلباته. وأحيانا تؤدي هذه الأنانية إلى تهديد السعادة الزواجية 


لأولاده. 
التطرف فى نقد سلوك الحيل التالى: وخاصة الاولاد والحفدة ونقد المعايير الاجتماعية. 
وهذامظهرمن مظاهر صراع الأجيال. 


الوقاية من مشكلات الشيخو خة: 
فيما يلى أهم الإجراءات الوقائية من مشكلات الشيخوخة: 

# يجب أن يقوم الأولاد برد جميل والديهم الشيوخ فى هذه المرحلة من حياتهم .)١(‏ 

& يحب العمل على رعاية النمو فى BLS‏ مظاهره وفی كل مراحله واضعين فى حسايتا مرحلة 
الشيخوخة (۲). 

# يجب رعاية الصحة dod!‏ والاهتمام بالفحص الطبى الدورى للكشف عن أى مشكلة صحية 
فى بدایتها رعلاجها نی وقت مناسب. مع الاهتمام بالوقاية من اطحوادث والتعرض للعدوی 
والرض لنقص |مکانات وضمف مقارمة الشیخ. 

# يجب رعاية الصحة النفية والاهتمام بحل مشکلات الشيخ أولا بأول واشباع حاجانه النفسية. 
ويجب ألا یقضی الثسيخ ما بقی من حياته بعد التقاعد فى الفراش فى بطالة تعطل النشاط 
وأكمل وأصح شىء عکن. وبحب أن ننظر إلى العمر الزمنی للفرد بحرص شديد؛ ویجب 
الاجتماعی والعمر الجنسى... إلخ» وقد يختلف العمر الزمنی عن کل أو أى من هذه الاعمار 


(۱) قال الله تعالى: #وفضی ربك الا تعبدوا إلا إياء ربالوالدين إحسانا !ما say‏ عندك الکبر آحدهما أر کلاهما فلا 
تقل لهما آف ولا تتهرهما وقل لهما قولا كربما. واخفض لهما جاح الذل من الرحمة وقل رب ارحمهما كما 
ربياني صغیرا (سورة الاسراء: آية ۰۲۳ ۲4). 

(۲) قال رسول الله ل: «اغستنم خما قبل خمس: حياتك قبل موتك» وصحتك قبل سقمك وفراغك قبل شغلك: 
وشبايك قبل هرمك, وغناك قبل فقرك». 
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الأمراض النفسية وعلاجها مشكلات الشبخوخة 1v‏ 
المعيارية فالشيخو خة لا تحدد بالعمر الزمنی. وكثيرا ما نرى شيخا فى سن الأربعين وكهلا قويا 
فى سن الشمانين. 
# يحب الاهتمام بالتوافق الاجتماعی والعلاقات الاجتماعية وتوسیع دائرة الصداقات من برن 
المتكافئين معه سنا وثقافة ومستوى حتی یشترکوا فى الاغجاهات والاهتمامات» مع الاهتمام 
بالهوایات والرياضة ولو رياضة المشى» وذلك أضعف الإيمان. ویجب الاهتمام بالمظهر واللیس 
والشية... إلخ. 1 
# يجب نشجيع الشيخ على البحث والاطلاع حتى تبقى ذاكرته حية متنبهة لشئون الحياة» وتشجيعه 
على نحديد أهداف فى المستقبل يسعى لتحفيقها. 
# يجب أن تكفل الدولة رعاية الشيوخ الذين قدموا للوطن الكثير فى شبابهم بأن تبرعى مستواهم 
الاجتماعی الاقتصادى وأن نكفل لهم الحياة فى عزة وكرامة. 
* لیکن للشيخ سند دينى OY‏ فى ذلك ضمان سعادته وراحته النفسية (۱). 
علاج مشكلات الشيخو خة: 
العلاج الطبى: علاج الأعراض الطبية المرتبطة بالضعف العام والضعف العضلى والامساك 
والاهتمام بالغذاء والنظافة وحث الشيخ على الحركة وعدم كثرة النوم واسنخدام النومات فى حالة 
الارق واستخدام المهدئات إذا لزم الامر. ويستخدم العلاج بالرجفة الکهربائية فى حالات الاكتئاب. 
وبنصح بزيادة التشاط aS Aly‏ والقیام ببعض الرياضة تجنبا للانهیار الصحی. ویستصح بالاقلاع عن 
الندخین أو على الاقل الاقلال منه. 
العلاج النفسى: ویجب أن يهدف إلى تحقيق الأمن النفسى والاتفعالی وإشباع احاجات 
وتحقیق عزة النفس للشيخ وشعوره بالحب وأنه مطلوب oly‏ أهله فى حاجة إليهء وإقناعه ob‏ ما تبقی 
له من قوى عقلية وجسمية تكفى لإسعاده فى الحدود الجديدة التى یفرضها سنه؛ ويفيد فى ذلك 
إرشاد الشيوخ : علاجيا ومهنيا وأسريا مع الاهتمام بمشكلات وقت الفراغ وتقديم الخدمات 
الإرشادية التخصصة وخاصة فى مؤسسات رعاية الشيوخ. 
العلاح البیئی: وهنا يجب تنمية اهتمامات ومیول الشیخ وملء وقت فراغه بوسائل التسلية 
ودفعه إلى المشاركة فى الحباة الاجتماعية والاهتمام بمظهره العام. ويجب تشجیم الشیخ على مارسة 
الهوايات للتخفف من متاعب وقت الفراغ. ولتحقيق التوافق التفسی والاجتماعی يجب الاهتمام 


)1( يقول الله عزوجل فى حديث قدسى: L‏ ابن آدم إن الشيب نور من نورى وإنى آمتحبی أن أعذب نوري بناری 
فاستحى منی ۷. 
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٠ 56‏ الاضطرابات النفسية الجسمية 20 الأمراض النفسية وعلاجها 


بالتاهيل التفسی والاجتماعی للشیخ. ويفيد فى هذا الصدد إعذاد' الورش العلاجية والنوادی الدينية 
والمعسكرات الصيفية... إلخ: وهذه من وظائف الخدمة الاجستماعية الناجحة. (میکی Hickey‏ 
6. ويب العرسع فی إنشياء مؤمسسات لرعاية الشیوخ المسنين لتؤفير الرعاية لهم على كافة 
الستوبات تحسب قدراتهم وطاقائهم بحيث من لكل مهم الحياة نی شؤء من الراحة الصحية مع 
الآخرين. ولقد نطظوزت الفکرةفی بعض الندول العضرية والصناعية:فانشات بیوتا خاصنة بالسنون 
وتطورت عندسعضها إلى إنشاء أحياء كاملة للشیوخ. وعند البعض الآخر إلى إنشاءمدن جديدة 
لهم. ويوجد فى مصنر مذل هذه البيوت والمؤسسات. کللك يجب الدغلب علی أزمة التقاعد بالتمهيد 
العملی والتفی لها وذلك عن طریق التقاعد الندريجئ الذى يبدا نى منتصغف العمر بون سن ۵۰ - 
۰ بانقاص ساعات العمل تدريجيا إلى التصف ثم إلى الثلث ثم إلى الربع ثم ینتهی هذا التناقص 
التدريجى إلى التقاعد. وذلك عن طريق زیادةالاجازات الأسبوعية والسنوية؛ ويجب تدريب الأفراد 
على الهارات الناسبة لاستغلال آوفات الفراغ. وخير للمجتمع أن یجد عملا جديدا للمتقاعدين - 
ولو بعض الوقت يتناسب مع تواهم ومواهبهم مثل استخدامهم فى الاستشارات والتوجيه بدلا من 
مجرد إعالتهم. ويعتبر هذا نوعا من «العلاج بالعمل »؛. و قد قامت بعض الدول إما بإلغاء أو رفع 
السن القانونية للإحالة للتقاعد للمساهمة فى التاهیل النفسى للشبوخ المسنين والاستفادة من خبراتهم 
فى الإدارة والتنظيم» بحيث لا يكلف الشيخ المسن إلا وسعه ولايحمل مالا طاقة له به. وهذا یحدث 
- خسن الحظ ‏ فی جامعاتنا حيث لا يحال الاستاذ الجامعى إلى التقاعد ولكنه یصبح - تلقائیا - 
أستاذا متفرغا حتی آخرالعمر. 
أ مهد ۶ لسا س | relied‏ تسوا 
PSYCHOSOMATIC DISORDERS‏ 

الاضطرابات النفسية الجسمية هی اضطرابات جسمية موضوعية» ذات أساس وأصل نفسی 
(بسبب الاضطرابات الانفعالبة). تصيب الناطق والاعضاء انتی يتحكم فيها الجهاز المصبی الذائى. 

Psychosomatic Medi- gant! الطب النفسى هو الطب النفسى‎ ts فرع کامل من فر‎ dm py 
OY) يهتم اهتماما خاصا بهذه الاضطرابات‎ cine 


)١(‏ من المجلات العلمية الدورية التخصصة فى الأمراض النفسية الجمية ما يلى! 
-Journal of Psychosomatic Research.‏ 
-Psychosomatic Medicine.‏ 
-Psychosomatics.‏ 
-Psychotherapy and Psychosomatics.‏ 
-Revue de Medicine Psychosomatique ct de Psychologie Medicale.‏ 
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الأمراض النفسية وعلاجها الاضطرابات النفسية المسمية 4 


النفس والجسم: 

الإنسان بسلك فى محيطه البيئى كوحدة نفسية -جسمية. وتتاثر IUL‏ النفسنية MLL‏ املسمية 
والعكس صحيح فى توازن نحت الظروف العادية لشخصية سوية متوافقة. والمسم يعتبر وسيطا بين 
البيئة الخارجية وبين الذات ككيان نفسى. ويؤدى الضغط الشديد المزمن واضطراب الشخصية إلى أن 
يضطرب هذا التوازن. 

وهناك علاقة مباشرة. بين الانفعالات والجهاز العصيى الذاتی الذي تتدقل إليه هذه 
الاتفعالات عن طريق الهيد hypothalamus‏ وا خهاز العمبي الذاتى يترجم التوتر الانقعالى التقول 
إليه إلى تغیرات فسيولوجية فى وظائف الاعضاء. وبعد عملية تحويل الانفعالات الزمنة إلى أعراض 
نفسية جسمية تختفي هذه الانفعالات ولاتظهر على السطح ويكون التركيز كله على الاضطراب 
الجسمي۔ والأجهزة التي يسيطر عليها اجمهاز العصبي اللذاتي هى: الجهاز الدورى والجهاز التنفی 
والجهاز الهضمى والجهاز الغددى واللجهاز العضلی والهیکلی والجسهاز التناسلى واطهاز البولى 
واعلد. 

وکتوضیح على أن الانمال يؤثرعلى السملیات الفسیولوجية نجد أن انفعال الحزن يؤدى إلى 
انسكاب الدموع وان اتفعال الغضب يؤدى إلى إسراع ضربات القلب. وأن انفعال الخجل يؤدى إلى 
اجمرار الرجهء وأن انفعال ا نوف يؤدى إلى شحوب الوجه. وأن القلق يؤدى إلى فقد الشهية. 

ومن العروف أنه كما يسبب الرض اخسمی الاکستتاب: فان الإرهاق العصبی يؤثر فى وظائف 
أعضاء الجسم المختلفة. 

ونحن نعلم أنه لا يوجد جسم بدون نفس إلا الجماد والجثث؛ ولا يوجد نفس بدون جسم إلا 
الآرواح والأشباح. ولا يوجد مرض جسمى بحت يؤثر فى الجسم دون النفس؛ ولا بوجد مرض 
نفسى بحت يؤثر فى النفس دون الجسم. 

وإذا حدث أن أعيق التعبير الانفعالی وتوانى الإحياط والصراع والقمع والكبت وأزمن الاتفعال» 
بدا تحويله وظهرت الأعراض النفسية الجسمية. 
مدى حدوث الا ضطرابات النفسبة الجسمية: 

حوالی ۰؛ - ٠‏ من المرضى الذين يترددون على الأطباء يعانون من اضطرابات جسمية. 

والاضرابات النفسية الجسمية آکثر تفشيا فى | لمقبارات المعقدة التى يشيع فيها الصراع والتنافس 
والقلق واخوف والاستنارات الجنسية المستمرة. وهی أكثرحدوئا فى الطبقة التوسطة حيث POS‏ 
واضح بالحباة الاجتسماعية؛ وهی AST‏ شیوعا لدى الاناث منها لدى الذكور. ونسبة كيرة جدا من 
حالات التغيب عن العمل ترجع إلى شكاوى نفسية جسمية. وفى القوات المسلحة بلاحظ ارتفاع 
نسبة الاضطرابات النفسية المسمية. واکثر الأعراض شيوعا هى تلك التی تعلق بالجهاز الدورى 
اهاز الهضمى واجمهاز wage‏ 
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5-5 الاضطرابات النفسية الجسمية الأمراض النفية وعلاجها 
الشخصية قبل المرض: 


تتسم الشخصية قبل المرض بالسمات الآتية: تنص all‏ الانفعالی؛ والحساسية النفسية (وخاصة 

لا بهدد الذات)؛ والاهتمام بالجسم والصحة. والتمركز حول الذات والميل لجذب انتباه الاخرین» 

والتونر والانطواء والتشاؤم والانهزامية؛ ونقص الثقة فى النفس ونی الآخرين؛ والشمورنالرفض 

والظلمء والاعتماد على الأخرين» والحاجة إلى السلطة واحترامها ونقص الهوايات والميول 

والاهنمامات. والاهتمام أكثر بالنشاط العقلى coi all‏ ووجود صراع على السلطة. والطموح الزائد 

عن القدرات. والحدية الزائدة» والضمیرامی. 

أسباب الا ضطرابات النفسية الجسمية: 
ونيما يلى أهم أسباب الاضطرابات النفسية الجسمية: 

# الأمراض العضوية فى الطفولة التى تزيد احتمال تعرض أعضاءمعينة من الجسم للمرض. وقلق 
الفرد على صحته. 

# اضطراب العلاقات بين الطفل والوالدين فى عملية الغذاء والتدريب على الإخراج. ونقص الامن 
ونقدان الحب والخوف من الانفصال. والحرمان. والحاجة إلى القبرل» وفقر واضطراب EHI‏ 
الانقعالی فى المنزل وسيادة جو العدوان والمشاحنات والغیرة» والخلانات الأسربة: وسوء التوافق: 
الزواجى... إلخ. 

# الصراع الانفعالى الطويل مثل الصراع بين الاعتماد على الغير وبين الاستقلال؛ والكبت الانفعالى 
(وخاصة كبت الغضب المرتبط بتقص القدرة والقوة)» والعدوان الکسوت واختزان الحقد والغیظ 
والشعور الطويل بالظلم»والضغط الانفعالی الشديد الستمر والتوتر النفى. والانفعال الطويل 
المزمن واستدخال التوتر وتحويله داخليا وتسلطه على عضو ضعيف فيحدث اضطراب فى وظيفته 
العادية {V‏ واسخوف وعدم الشعور بالامن» والإحباطات المتراكمة فى الاسرة والعملء والقلق 
الشامل المستمروخاصة عندما يوجد حائل دون التعبير اللفوى أو النفسی الج ركى ies‏ والحزن 
العمیق على وفاة عزيز أوالطلاق أو الفشل» والمطامح غير الواقعية أو غير المكن تحقيقها. 
والضغوط الاجتماعية واليثبة واضطراب العلاقات الاجتماعية. 

# التجارب المنسية الصادمة أو ایب المحرم ومشاعر الإثم وعدم الرضا الدائم. 

# التعرض للمواقف الحرية العتيفة. 

)1( نحن تعرف أن التوتر pte‏ بمثابة تهديد دائم للقلب. 


وما يؤثر عن على بن wl‏ طالب قرله: #الهم يذيب الحسد»ء وتوله: «الحزن يهدم الجد»؛ وقوله: سن 
t ١‏ 
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الأمراض النفسية وعلاجها الاضطرابات النفسية الجسمية ivi‏ 


تشخيص الا ضطرابات النفسية الحسمبة: 

يجب أولا الاهتمام بالفحص الطبى الشامل؛ راستطلاع تاريخ حياة المريض وتاريخ المرض 
وتكوين وبناء الشخصية. 

يلاحظ أن المريض لا يعترف بسهولة بأن مرضه نفسى جسمى ولكته يصر غالبا على أنه جسمى 

ويلاحظ أيضا أن المريض عند معرفته بهذا التشخيص تبدو دفاعاته النفسية فى النشاط بشكل 
ملحوظ وئد تزداد حدة نوبة المرض بشكل واضح أثناء محاولة التشخيص. 

ومن العلامات الدالة على أن الاضطراب نقسی جسمی: وجود اضطراب انفعالی يشر عاملا 
مرسباء وارتباط الحالة بنمط معين من DUT‏ الشخصية. ووجود اضطراب نفسى جسمى سابق لدى 
المريض» ووجود تاريخ مرضى فى الاسرة لنفسس المرض أو اضطراب مشابه» وسير المرض يكون 
مرحليا (مراحل شفاء ومراحل مرض). 

وبلاحظ الشبه الكبير بين أعراض المرض النفسى وبين أعراض التوتر الانفعالى. 

ویجب الفارفة بين العرض النفسى الحمى وبين العرض كأحد أعراض الامراض النفسية 
الأخرى. نمثلا قد تكون العنة أو الضعف الجنى أو البرود الجنى أر فقد الشهية العصبى اضطرابا 
نفسيا جسميا فى حد ذاته وقد تكون عرضا من أعراض الاکتثاب. 

ويجب الفارقة بين الأعراض النفسية الجسمية وبين الاعراض الهستيرية. 

ویوضح جدول (I)‏ آوجه الاختلاف بين الهستيريا والمرض النفسى الجسمى. 


جدول )5( أوجه الاختلاف بين الهستيريا والمرض النفسی المسمى 


- تصيب الأعضاء التى بسبطر عليها الجهاز | بصيب الأعضاء التی يسيطر عليها اهاز 
العصبى الر كزى. العصبى الذاتى. 


- الاعراض نعتبر تعبيرات رمزية غير مباشرة | - الأعراض عبارة عن نشائج مباثسرة 
عن دوافع مكبوتة وتخدم غرضا شخصيا | لاضطرابات انفعالية تخل بشوازن 
لدی الریض. الجهازالعصبى الذاتى. 


آشکال الا ضطرابات النفسية الجسمية: 


وعرفنا أيضا أن الأجهزة التي تصیبها الاضطرابات النفسية الجسمية هي: اهاز العصبی,راهاز 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 
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لدوري» والجهاز التنفى. والجهاز الهضمىء والجهاز 
الغددىء والجهاز التناسلى» والجهاز الولى. والجهاز 
لعضلى والهیکلی والجلد. 
(انظر شكل57١).‏ 
ولاشك أن اختیار الاعراض يتوقف على مایلی: 

رجود استعداد تکویتی یقوم على الورائةه ووجود استعداد 
کوینی نتبجة للخبرات الأولى فى الطفولة» وضعف 
خهاز الختار (کما فى حالات الإصابة والعدوی) 
راضطراب عضو مشابه لدى محبوب أو قريب» 
راصابةآومرض العضو من قبل فى مرض عضوى أو 
حادثة» والمعنى الرمزى الذى یضفیه المريض على العضو. 
رطبيعة الضغط الانشعالی. ووجود أى مكسب شانوی 
بحتمل لظهور العرض فى عضو معين بانذات. 
وفيما يلى نتناول أشكال الاضطرابات النفسية الجسمية 
أجهزة الجسم الف وتكن AML‏ التضروری افو MAINE‏ ا 
ن التفصيلات الخاصة بعرض معين من الأعراض. أما فيما 
| هذا فتنطبق الأسباب العامة وطرق العلاج للاضطرابات النفسية الجسمية. 
ضطر ابات الجهاز العصبى: 

أهم اضطرابات الجهاز العصبى هى: 

الصداع النصفى (الشقيقة): Migraine‏ حيث يؤدى التوتر الانفعالى الزائد الذى يؤدى إلى 
تفاع ضغط pull‏ فى المخ إلى الصداع ويحدث أكثر ندی الإناث. 

إحساس الأطراف الكاذب: Phantom Limbs‏ ويحس به مقطوعو الأطراف. وتعبر هذه 
ظاهرة عن بقاء صورة الجسم الأصلية بعد فقد طرف من الأطراف أو عضو من أعضاء الجسم. وفى 
لوضع العادى يبدأ إحساس الأطراف الكاذب فى الزوال مع الوقت حين يتوافق المريض وتتکون 
رة جديدة للجسم. (فیصل الزراد؛ VAAL‏ 
ضطر ابات الجهاز الدوری: 
هی التی تحدث فى القلب والدورة الدموية. وانقلب عضو هام حساس تؤثر فيه الانفعالات تأثيرا 
يدا كالحب والكره والسرور والحزن... إلخ. وهو مركز GLY‏ والعقيدة وقد جعله الادباء 
الشعراء مركز الحب والکره والعطف والخوف... إلخ. 
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الأمراض النفسية وعلاجها الاضطرابات النفسية الجسمية ive‏ 

وأهم اضطرابات الجهاز الدررى هى: 

الذبحة الصدرية: وهی عبارة عن تقلص فى الشسرایین التاجية يعوق سير الدم فيها مؤقتاء 
وينتج عن ذلك نقص فى تغذية عضلات القلب ما يسبب نقصا فى الأوكسيجين اللازم لتمئیلها 
الغذائى» ويتبع ذلك حدوث آلام فى الصدر. وقد يؤدى ذلك أيضاً إلى عوامل تؤدى بدورها إلى 
انسداد الشریان وینتج عن ذلك الجلطة الدموية فى شرايين القلب ما يعرض حياة المريض للخطر. 

عصاب القلب: Cardiac Neurosis‏ ويعبر عن مجموعة أعراض نفسية المنشاً مجملها 
اضطراب عمل السقلب. وآعراضه الخفقان واللغط وعدم الاتظام و الالم وتشنج القلب Cardios-‏ 
0 وقصر التنفس والتعب GY‏ مجهود: ویصاحبه خواف الوت. و عادة ما تشاهد عوامل مرسبة 
مثل حدوث مرض بالقلب أو حدوث مرض قلبى لدی حبیب أو قریب. 

ومن العروف أن العصب النجول یژثر فى معدل ضربات القلب. بحيث یحدث الإسراع آو 
البطء إذا حدث اضطراب انفعالى يوثر على هذا العصب الهام. (لورانس کولب (ASA Kolb‏ 

ارتفاع ضغط الدم: يلاحظ أن العصاب العارض يؤدى إلى ارتفاع عارض فى ضغط الدم. 
كذلك يؤدى الفضب الزمن إلى ارتفاع ستمر فى ضفط السدم. واستمرار ارتفاع ضغط الدم يضع 
عبثا ثقيلا على الا وعية الدموية قد يؤدى إلى نزيف فى المخ أو جهد زائد على انقلب. 

انخفاض ضغط الدم: ويصاحبه الإنهاك والعزوف عن أى عمل مرهق والرغبة فى النوم. 

الإغماء: حيث يفقد المريض وعيه عندما یحدث انخفاض مفاجىء فى ضغط الدم. 
| ضطرابات الجهاز التنفسى: 

أهم اضطرابات الجمهاز التنفسى هى: 

الربو الشعبى: Bronchial Asthma‏ ویطلق عليه أحيانا الربو العصبی «asthma nervosa‏ 
ويشاهد فيه صعوية التنفس نتيجة لتقلص الشعيبات وتورم أغشيتها المخاطية وزيادة إفراز الغدد 
المخاطية القصبية والشعور بالضغط على الققص الصدرى وضيق الصدر والتهجان رصعوبة مرور 
الهواء إلى ومن انرئتين. و تحدث التوبات عادة عقب أحداث انفمالية. 

ومن اضطرابات الجهاز التنفسى أيضا: التهاب مخاطية الأنف Rhinitis‏ والحساسية LAYI‏ 
المزمنة» ونزلات البرد. 
| ضطرابات الجهاز الهضمى: 

آهم اضطرابات الجهاز الهضمى هی 

قرحة المعدة: Gastric Ulcer‏ أو القرحة الهضمية Peptic Ulcer‏ حيث يلاحظ أن القلق 
الوقتی يؤدى إلى اضطراب معدى مؤقت. WAS‏ يؤدى القلق الزمن ن إلى قرحة المعدة. ونحن نعلم 
أنه بمجرد وصول الطعام إلى المعدة تفرز العصارات المعدية لهضمه. ولكن التوتر الانفعالی يسبب 
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دفق كمية أكبر من العصارات الهسضمية الحمضية تزيد عن الكمية المطلوبة فنهضم الطعام ثم تهضم 
الغشاء المخاطى للمعدة ثم جدارها مسببة القرحة. ويلاحظ أن القرحة أشيع لدى الرجال منها لدى 
الشساء. ۱ 

التهاب العدة الزمن: Chromic Gastritis‏ ویشمل آعراضا معدية مختلفة مثل عسر الهضم 
والتجشؤ أو الجشاء وإخراج الغازات بكثرة وقرقرة الامعاء وآلام البطن. 

التهاب القولون: Colitis‏ ويشاهد فيه تناوب الإسهال والإمساك والتقلصات أو الغص 
وامتلاء الطن بالغازات ووجود الخاط فى البراز. 

فقد الشهية العصبى (الخلفة): Anorexia Ner-‏ 
2 وفيه يشاهد رفض الطعام ونقص الرغبة فيه ونقص 
الإقبال عليه وما يصاحب ذلك من نحافة ونقص الوزن 
وحفاف الخلد وبرودة الأطراف... إلخ. وقد بحدث نتيجة 
لاضطراب الغدد» وقدیکون رد فعل -لنواف السمتة (۱): ۰ 
وفى الحالات الشدبدة من فقد الشهية العصبی تظهر 
آعراض مصاحبة مثل انقطاع الحيض وغیاب الرغبة الجنسية 
والهزال» وتشاهد بعض الاضطر ایات السلو AS‏ وبعتیر فد 
الشهية العصبی رمزا لرفض الب والتشاط الجتسى وعقاب 
الذات نتيحة للشعور بالذنب. 

الشراهة: Bulimia‏ وشراهة الأكل تکون فى الفالب 
نتيجسة لرغبةجارفة وحاجة ملحة للحب ولتسلك موضوع 
إلحب. ۱ 
التقيۋالعصبى: Nervous Vomiting‏ يغامد شكل A EY)‏ أحد ضحايا ققد النهية 
الغثيان والتقیژ العصبى ويرتبط غالبا بالشعور بالذنب وكرمز لرفض الحمل» أو مقاومة الرغبة فى 
الحمل؛ أو قد يرتط بعض الممارسات الحنسية الفمية الشاذة. 

ومن اضطرابات الجهاز الهضمئ أيضا: الإمساك الزمن «Chronic Constipation‏ 
والإسهال Diarrhea‏ 
اضطرابات الجهاز الغددى: 

معظمها نقص إفراز الهورمونات أو فرط الهورمونات : وأهمها: 

مرض السكر: Diabetes‏ حيث يضطرب التمثيل الغذائى للجلوكوز ويرتفع مستواه فى البول 
والدم نتيجة القلق والتوتر والضغط الانفعالى. 


er يعزي ذلك إلى عدم النضج النفسى الجنسى والصراع الجسى: فبعض الأفراد يربطون بين البدانة أو السمنة‎ )١( 
من الفم.‎ JEN! أن الحمل یحدث ننيجة‎ = Uae  لافطألا الحمل. ويعتقد‎ 
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البدانة (السمنة المفرطة): Obesity‏ حيث يزيد الشحم فى الجسم ويزيد وزن الجم 
۵ أو pst‏ عن وزنه العیاری. ويقول البعض إن الشخص البدين يعاني من الحرمان ويكون لديه 
حاجة للحب والعطف والامن وتقدير الذات يشبعها وبعوضها رمزيا بالاکل. وتكون صورة الجسم 
لدى البدين مشبعة انفعاليا حيث أنها تمثل الرغبة فى الكبر والقوة. 

التسمم الدرقی (نرط إفراز الدرقية): Hyperthyroidism‏ حيث تتضیخم الفدة الدرقية 
ويزيد إنراز هورمون الثيروكسين ويفقد المريض وزنه ويصبح متوترا عصبيا تجحظ عیناه؛ وبدو 
شکله كما لوکان منزعحا. والحقيقة أن تسمم الغدة الدرقية piy‏ باضطراب الغدة الشخامية؛ رهی 
تفرز ضمن ما تفرز هورمونین بنشط آحدهما راز الشبرو کسين fly‏ يزيد من كمي الم خاي 
العینین وبذلك تبرز العينان إلى الأمام (جحوظ العینین). 
| ضطرابات الجهاز التناسلی: 

الجهاز التناسلى جهاز أساسى یتعلق باحدی الغرائز الحيوية وهی العملية انسية التی تضبطها 
lucas Wl pala‏ الاي رولك dad py‏ به va‏ فى الشرد: PPE lolol PELE‏ من 
الانفعالات والإحياطات والصراعات. 

هذا وأهم أسباب الاضطرابات النفسية الجسمية فى الجهاز الشاسلى» بالإضافة إلى الأسباب 
العامة للاضطرابات النفسية الجسمية والتی سبق ذكرهاء مايلى: الخوف الشديد من الحملء والخوف 
الشديد من الأمراض التناسلية والرفض اللاشعوري للدور الحنسى» وضعف الثقة فى النفس والشك 
فى القدرة على القيام بالعملية الجنسية. وعقدة أوديب أو الیکترا غير المحلولةء وضعف اللييدو (أى 
الشهوة والرغية والطاقة ا حنسية). ونقص الحاذبية والإثارة الجمنسية لدى الشريك (وفى هذه JF UL‏ 
الزوج مثلا فاشلا فى علاقاته الجنسية مع زوجه ناجحا SUL‏ علاقاته الحنية خارج نطاق الزواج)» 
ووجود آخرین فى حياة الفرد الجنسية» والعدوان المكبوت والرغبة اللاشعورية لجرح الشريك» وعدم 
التكافؤ فى الرغبة والقدرة الجنسية بين الشریکین» ونقص وسوء التربية الجنسية:؛ والاتجاهات السالبة 
والأفكار الخاطئة والآراء والحرمات الكشيرة بخصوص العملية الجنسية: مثل الاعتقاه فى السحر 
والأعمال والرباط واشجل والحياء الفرط وخواف الجنسء والفشل فى الانتصاب فى آول محاولة 
للاتصال الجنسى أو فى مناسبة هامة» والفوف من أن برى الآخرون أو يسمعوا المعماية الجنسية. 
والانحرافات الجنسية مشل الجنسية المثلية الكامنة والاستمناء الفرط والأمراض مئل الزهرى» وتشوه 
أعضاء التناسل؛ والتسمم بالمخدرات والكحول (حيث تثير الرغبة وتبطل العمل)؛ وكبر السن. 


وأهم اضطرابات | خهاز التناسلى هى: 
العنة (انضعف الجنسى عند الرجل): Impotence‏ ولها عدة أشكال منها: عدم القدرة على 
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دورى sot wand Mt‏ مصحوب بشهو محدودته وزرال الانتصاب بمد الإيلاج وعدم نام السلية 
البتسية: والعجز عن أداء العملية الجنسية مع أنثى دون آخری. وقد حدث العنة بالصدفة مرة للرجل 
فى مناسبة معينة نتيحة للارساق فى العمل أو الانسفعال مثلاء وهنا يحب تتاول الامر مستهي المکمة 
وكأن شيا لم بکن. اما إذا تركز الانتباه على هذا الفشل العابر وأبدت المرآة اشمترازا أو معايرة أو 
استخفافا فان ذلك قد يؤدى إلى العنة فعلا. وقد تحدث العنة نتيجة التركيز الإرادى على العملية 
Lt‏ التى يتحكم فيها الجهاز العصبى اللا |رادی لان الفرد قى هذه الحالة يقحم جهازا غير 
مختص (ابلسهازالعصبی المركزى) يدل الجهاز الملخسص (ابلهاز العصبى الذاتى) فى إنجاز العسملية 
نیحدث الفشل. 

القذف المبكر : ji Premature Ejaculation‏ الإنزال السریع جدا بعد بداية الجماع فى حدود 
ثوان بحيث يسبق انتسعاظ المرأة ما يؤدى إلى سوء توافق الحياة الجتسية وظهور العصاب الجنسى عند 
AN‏ ۱ 

القلف العوق: Retarded Ejaculation‏ أو الإنزال النط* جذا أو AEN‏ 

البرود الجنسى )10 المرأة) Frigidity‏ وهو إعراض الرأة عن العملية اة gl‏ نفورها منها 
أو نقص أو عدم الاستحابة Lidl‏ وسلبية الراة وعدم نجاوبها أثناءالمملية الجدسية أوعدم القدرة 
على الوصول إلى الهزة idl‏ الأخيرة. وعو باختصار غياب الجانب الجئسى للحب عند المرأة. 

تشنج المهبل: Vaginismus‏ أى التقلص اللا إرادى فى عضلات الهبل عایجمل TAJ‏ 
القضیب صعيا أو مستحيلا وتکون النتيجحة هی اخماع الولم par yl‏ الجماع «dyspareunia‏ وهذا 
يعبر عن النفور من الجماع وئجبه. 

اضطراب الميض: Menstrual Disorder‏ ریکون ذلك فى شكل عبر ايض وتوققه وعدم 
انتظامه أو انقطاعه ویسبقه التونر التفسی و التهیج والاكتئاب والارق: ریصاحبه الالم والغنيان والقيء 
والتمپ اجحسمی العام. 

الحمل الكاذب: Pseudopregnancy‏ رهذا يحدث مند المرأة الراغية فى الحمل أو الخائفة 
منه.فتتوهم الحمل ويشاهد لديها انقطاع احیض وانتفاخ البطن وتغيرات فى الشدیین وزيادة فى الوزن 
أو ما يمائل احمل وهى ليست بحامل. وقد حدث هذه UL‏ حتی ولو لم يحدث جماع BL‏ 

العقم: Sterility V‏ وهو فى نفس الوقت يعتبر سيبا مهيا ومرسبا للامراض النفضية. وییمث 
على الشعور بالتقص وعدم الككفاية وقد يستتبعه الضعف الجنسى وخية الامل بالحرمان من غريزة 
الوالدية. ويهستم المصربون كثيرا بأمر العقم. ویهنم الكثرة الآن بأمره طبياء وهذاهو الصواب. ونی 


)١(‏ قال الله تمالى: #لله با فى السموات والأرض؛ يشلى ما يشالف يهب لن Le‏ إثاثا وبهپ لمن بداء ال کور. آر 
پزوجهم ذكرانا رإناثاء ویجعل من بشاء عقيماء a]‏ عليم قدي ر». (سورة الشوری؛ آية (O* ٩‏ 
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الأمراض النفسية وعلاجها الاضطرابات النئفسة الجسمية ivy‏ 


نفس الوقت» قد يلجا البعض إلى السلوك الخرافى » فيذهبون إلى أماكن غيرآمنة ومهجورة ويسيطر 
عليها من لاخلاق لهم. وقد تحمل المرأة لا من سر المكان ولكن من سر السكان. وهناك بعض النساء 
يستخدمن الاحجبة والبخور لعلاج العقم» وبعضهن يعنقدن فى الرورعلی القتبل فیذهین إلى 
المستشفيات إذا علمن بوجود قتيل لتخطيته. (أحمد أمين؛ ۱۹۵۳). 

ومن اضطرابات الجهاز التناسلى أبضا: الإجهاض المتكرر Repeated Abortion‏ والولادة 
العسرة. 
| ضطرابات الجهاز البولى: 

آهم اضطرابات الجهاز البولی هي: 

احتباس البول: Retention of Urine‏ وهو حصر البول وصعوبة التبول. 

كثرة ol»‏ التبول: بزيادة ملحوظة عن العتاد. 

سلس البو gag Enuresis (I gI‏ التبول اللاإرادى أثناء النوم أو أثناء اليقظة. 


| ضطرابات الجهاز العضلى الهیکلی: 

يلعب الخوف والقلق دورا هاما فى زيادة توتر الجهاز العضلى والهيكلى. وعندما یزمن الخوف 
والقلق ويستمر السرتر فإن الجهد العضلى الناجم عنه يكون Ups‏ وقد تكون اضطرابات الجهاز 
العضلى الهيكلى تعبيرا رمزيا عن استياء المريض من المستوليات التي تلقل كاهله. 

وآهم اضطرابات الجهاز العضلى الهیکلی هی: 

آلام الظهر (لومباجو): Lumbago‏ وتكون غالبا فى أمفل العمودالفقرى. وتظهر الآلام 
بصفة خاصة أثناء العمل والضفط والاجهاد الانفعالی. وهذا العرض من آشهر الاعراض فى القوات 
المسلحة خاصة وقت الحروب. 

التهاب الفاصل الرومائزمی: Rheumatoid Arthritis‏ وآهم آعراضه آلم الفاصل وتورمها 
وصموبة الحركة. ويشاهد اکثر لدی الاناث. 

ومن اضطرابات اهاز العضلی الهيكلى آبضا: اضطراب العضلات وضعف الهمة 
والنشاط. 
| ضطرابات الجلد: 

الجلد هو عضو الإحساس العام: ويتصل باطهاز العصبی وبالجهاز الدوری وبالجهاز الغددی؛ 
ويخضع للحالات ILA‏ ویظهر عن طريقه التعبیر الاتفعالی الشعوری واللاشعوری؛ ویخضع 
للتأثير المباشر من الجهاز العصبی الذاتی ويخضع للتآثیر غير الباشر لنشاط الغدد. والجلد هوالغطاء 
الخارجى للجسم وهو واجهة الشخصية ومظهرهاء أو هو حلقة الوصل بون الذات الداخلية وبين 
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WR‏ الاضطرابات النفسية الحسمية الأمراض النفسية وعلاجها 


العالم الخارجى. ومن ثم فله أهمية خاصة عضد الفرد. وقد يؤدى الشعور بالذنب إلى «تشويه الذات» 
فى صورة أعراض نفسية جسمية فى الد. 
وأهم اضطرابات ابللد هى: 
الشرى (ارتيكاريا): Urticaria‏ وهی عبارة عن طفح جلدى بشكل بثور ناتئة يسبب حكاكا 
قد يكون شديدا. ويقال إنها JAE‏ رمزيا البکاء المكبوت. 
التهاب اليلد العصبى: Neurodermatitis‏ ويقال إنه يرتبط بالرغبة الجدسية المكبوتة. 
المکاك: (الحكة) أو الهرش Pruritis‏ ویعتبرها الكثيرون تعبيرا عن العدران المكبوت والتوتر 
النفسى والدافع الجنسىء وتعبر عن عقاب الذات كاستجابة للشعوربالذنب. ومن الحكاك ما يتركز 
فى المناطق التناسلية بصفة خاصة معبرا عن مسحة جنسية ماسوكية وسواسية قهرية حيث يعتبر 
المربض هذه المناطق رديئة وخطيرة. 
الأكزيا العصبية: وهى مناطق جلدية بها هرش شديد وتظهر غالبا فى الرقبة وحول الحاجب 
وأعلى الصدر والأعضاء التناسلية. 
سقوط الشعر (اللعلبة): ویکون محدودا أو قد یشمل کل الرامن. 
فرط العرق: Hyperhidrosis‏ ویکون العرق غزیرا tole‏ فى الکفین وبطن القدمین وتکرن 


الأطراف باردة. 
ومن اضطرابات الجلد أيضا: الحساسية Allergy‏ وبثور الشباب أو حب الشباب (وخاصة 
a‏ سن المراهقة). 


علاج الا ضطرابات النفسية الجحسمية: 
تستعصى الاضطرابات النفسية الجسمية على العلاج الطبى وحده أو العلاج النفسی وحده 
ولذلك فمن الضروری الجمع بينهما. وتؤكد الاضطرابات اللفسية الجسسية ضرورة الاهشمام 
باثریض والرض. ۱ 
وفیما یلی pal‏ معالم علاج الاضطرابات النفسية الجسمية: 
# العلاج النفسى: المرکز على سيب الرض والذى بتناول النواحی الانفعالية وحل مشکلات 
الشخمية وازالة العقبات وحل الصراعات الانفعالية والتنفيس الانقعالی لازالة القلق الزمن 
واعادة الثقة فى النفس وتنمية البصيرة وتنمية الشخصية نحو النضح الانفعالی بصفة خاصة. ویفید 
العلاج النفسى التدعيمى الرن الذى يهدف إلى تعدیل مط جياة المريض ونصح المريض يجتب 
مواقف الانفعال الشديد والإجهاد العقلى المتواصل وأن یأخذ الحياة هونا. ویستخدم العلاج 
النقسى ابحماعی مع الحالات المتشابهة الاعسراضص مثل السمنة والقرحة... (لخ» Li‏ الاضطرایات 
الجنسية مشل العنة واليرود الجنسى... الخ» فهى حتاج إلى علاج نفسى فردی. ويستخدم علاج 
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الشرح رالتفسیر لشرح العلاتسة بين الانفعال ورد الفعل الفسیولوجی, وإعادة تعلیسم المريض 
بخصوص الافکار الخاطئة. وقد يستعان بالتنویم الایحائی كما فى حالات الربو والتهاب اتلد 
رالقولون. ویفید استخدام العلاج السلوکی كما فى حالات فقد الشهية المصبی والبدانة مثلا. 
رفي حالة وجود الاضطراب التفسی الجسمى لدی الأطقال یوجه العلاج التفسی إلى الوالدين 
وخاصة الام. وقد یستدعی الحال علاج الاسرة کلهافی بسض اسالات. peek)‏ 
وآخرون Blinder et al.‏ ۱۹۷۰). 

# الإرشاد التفسی: للمريض والاسرة رارشاد الأزواج. 

# العلاج البيئى: لتخفيف الضغوط على المريض فى الأسرتوالممل والجماعة ولتحسين حياة 
المريض بتعديل ظروفها. ويستخدم العلاج بالعمل. 

# العلاج الطبي: لعلاج الاعراض الجسمية. ففى حالة القرحة بتبع المريض نظاما معينا للأكل 
ریتناول الأدوية اللازسة. وفی حالة البدانة بستمان بالادوية رتنظیم الغذاء. وتسخدم السکنات 
رالهدئات للتخلص من الئوتر والمقلق؛ ومن آهمها کلوربروماژین «Chlorpromazine‏ لیبریوم 
Librium‏ فاليوم Valium‏ وقد یستدعی الامر التدخل الجراحى فى بعض الحالات كما فى , 
حالات القرحة مثلا. و يستعين بعض العالین بالدواء Placebo, gar gly‏ . 

ملاحظات حول الا ضطرايات النفسية الحسمية: 
بمكن نبسيط الثموذج الاساسي للاضطراب النفسي الجسمى كما يلى: 


امثير € التفیر الوسيط س الاستجابة 
(حالةاستارة انفعالية (عرض أو مرض 


بمصاحبات فيولوجية) شس سی 


رنخفی الأعراض النفسية الجسمية أشياء ترمز لها. فمثلا القىء قد يرمز إلى رفض الحمل أر 
مقاومة الرغبة فى الحمل» وفقد الشهية إلى الطعام قد يرمز إلى رفض الحب والنشاط الجنسى... 
وهكذا. ; 

وهناك بعض المكاسب وراء المرض النفسى اللجمسمى ‏ فقد يلجا الریض إلى مرضه سعيا 
لتحقيق أحد الکاسب الآتية: التخلص ‏ بعذر ‏ من بعض السئولیات. والانتقام اللاشعوري من 
الآخرين. والاحتجاح اللاشعورى على الآخرين؛ وجذب الأنظار وشد الاهتمام والعناية والعطف 
والمشاركة الوجدانية. والسيطرة على البيئة الاجتماعية. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


hs‏ العصاب الأمراض التضية وعلاجها 
| اقات سسا emai‏ 
NEUROSIS‏ 

تعر يف العصاب: 


العصاب هو اضطراب وظیفی فى الشخصية بين العادى وبين الذهان O)‏ وهو حالة مرضية 
jad‏ حياة الشخص العادى أقل سعادة. ویعتبره البعض صورة مخفنة من الذهان. 
وأعراض العصاب تمثل رد فعل الشخصية أمام وضع لا تجد له حلا بأسلوب she bl‏ أنه ثل 
الظهر الخارجى للصراع رالتوتر النفسی والخلل الجزئى فى الشخصية. 
والعصاب ليس له علاقة بالأعصابء وهو لا يتضمن أى نوع من الاضطراب التشريحى أو 
الفسيولوجى فی الجهاز العصبى. وکل ما فى الأمر اضطراب وظيفى دینامی انفعالی نفسى المنشأ بظهر 
فى الأعراض العصابية. وهناك فرق بين العصاب neurosis‏ والمرض العصبی -015 nervous‏ 
6 حيث المرض العصبى اضطراب جسمی ينشأ عن تلف عضوی يصيب اهاز المصبى مثل 
الشلل النصفى و الصرعء ومن ثم يفضل استخدام مصطلح العصاب النفسى Psychoneurosis‏ 
تصنيف العصاب: 
حارل سيجموند فرويد فى أول الأمر تقسيم العصاب النفسى إلى: 
& العصاب الحقيقى: true neurosis‏ الذی ينتج عن االسموم sexual toxins tiitt‏ التى 
تخلفها الطاقة الجنسية dammed up Sexual energy Tyyli‏ . (فريدمان وكابلان Freed-‏ 
cman & Kaplan‏ ۷۹۷). وما يجدر ذكره هنا أن السموم الجنسية التى تخلفها الطاقة الجنسية 
الکبوتة جاء ذكرها فى عددمن الككتب الإسلامية» من أمدلتها «الطب النبوى» لشمس الدين بن 
قيم الجوزيمة فى القرن الثامين الهجرى. ففي فصل الجماع (ص )١55‏ جاء ما نصه: «واذا بت 
فضل النى» فاعلم: أنه لا يتبغي إخراجه إلا فى طلب النسلء أو إخراج المحتقن منه. فإنه إذا دام 
احتثانه: أحدث آمراضا رديئة: منها: الوسواس والجنون cp padla‏ وغير ذلك» وقد يبرىء 
استعماله من هذه الأمراض کثیرا: فإنه إذا طال احتباسه: فسد واستحال إلى LAS‏ سمیة توجب 
أمراضا كثيرة كما ذكرنا. ولذلك تدفعه الطبيعة ‏ إذا أكثر عتدها- من eley‏ 
# العضاب النقسی Psychoneurosis‏ وله أصل نفی أو هو نفی النشا, 


(۱) لیس هناك حد فاصل وحاد بين العصاب والذهان. إن كليهما درجات متفاوتة قى الشدة تشير إلى مدى تصدع 
الشخصية وبعدها عن الواقع. ولبس غریبا أن يتطور العصاب ‏ إذا لم يعالج ‏ إلى ذهان. 

(۲) قال بعض السلف: ينبغى للرجل أن يتعاهد من نفسه ثلاثا: ينبغى ألا يدع المشى؛ فإن احناج إليه يوماء قدر عليه. es‏ 
y‏ يدع الأكل» فان آمعاءه نضيق. ويتبغى آلا يدع الجماع: فإن البثر إذا لم تنزح ذهب مازها. 
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الامراض النفسية رعلاجها العصاب iA)‏ 


وحالها يصنف العصاب إلى :القلق؛ وتوهم المرضء والضعف العصبى (النيوراسئينيا)» واخواف؛ 
والهستيرياء وعصاب الوسواس رالقهرء والاكشاب (التفاعلى). والتفکك. ويضاف إلى ذلك أنواع 
آخری من العصاب (مثل عصاب الحرب وعصاب الحادث وعصاب السجن وعصاب القدر). 
مدى حدوث العصاب: 

الاضطرابات العصابية هی أكثر الاضطرابات النفسية حدوثا. ويلاحظ أن هناك عددا من الناس 
لديهم اضطرابات عصابية ويعيشون بها طوال حياتهم ولا يفكرون أبدا فى استشارة معالج نفسى. 
ريوجد العصاب فى كل الثقافات وكل الطبقات الاجتماعية. ويحدث العصاب أكثر لدى الإناث 
منه لدى الذكور. 
الشتخصية العصايية: 

العصاب هو أصل الشخصية العصابية. وتتصم الشخصية العصابية بعدد من الخصائص أهمها: 
نقص النضج وعدم الكفاية والضعف وعدم تحمل الضفط وبخس الذات والقلق والنوف والتوتر 
والتهيجية والإعياء والتمركز حول الذات والأنانية وضعف الشقة فى الذات واضطراب العلاقات 
الاجتماعية والجمود ونقص البصيرة ووجود الشكلات وعدم الرضا وعدم السعادة والحساسية النفسية 
(وخاصة فى مواقف الننقد والاحباط فنجد عنده: الحية 25 والقط جمل» والهمسة صيحة. ووخز 
الابرة Sab‏ خنحر). 

رالشخصية العصابية تزدی بصاحبها إلى سوء التوافق النفسی نما يؤثر تأثیرا سيئا على قدرة 
الشخص على مارسة tle‏ طبيعية مفيدة ويعوقه عن أداء واجبه كاملاء ويعوقه عن الامتمتاع بالحياة. 

وعلى الرغم من هذا فإن السلوك العام للمريض - وان كان مضطربا - فإنه یظل فى حدود 
العادى» أرتكون غرابته معقولة لأنه يساير المعايير الاجتماعية. والمريض يحافظ على مظهره العام 
ويهتم بنقسه ty‏ ویشعر بمرضه ويعترف به ويرغب فى العلاج والشفاء وینماون مع المعالج. 
أسباب العصاب: 

الاسباب الورائية تادرة» والعوامل العصبية والسمية ليس لها دور واضح. وأهم ما فى العصاب أن 
كل أنماطه نفسية Lidl‏ وتلعب اليغة دوراً هاما. 

وعلی العموم فمن آهم آسباب العصاب: مشکلات الحياة منذ الطفولة وعبر المراهقة وأثناء 
الرشد وحتى الشيخوخة؛ وخاصة الشسکلات والصدمات التى تعمقت جذورها منذ الطفولة المبكرة 
بسبب اضطراب العلاقات بين الوالدين والطفل والحرمان والخوف والعدوان وعدم حل هذه 
الشکلات. وطبيعى أن الحل العصابى لهذه المشكلات حل خاطىء وأسلوب توافقى فاشل. 

كذلك يعلب الصراع (بين الدوافع الشعورية واللاشعورية أر بين الرغبات والحاجات التعارضة) 
والإحباط والكبت والتوتر الداخلى وضعف دفاعات الشخصية ضد الصراعات المختلفة دوراً هاما فى 


RES er‏ جد جع 


نامك سوه .+ 
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إحداث العصاب. وتؤدى البيئة المنزلية العصابية والعدوى النفسية إلى العصاب. كذلك فان الحساسية 
الزاندة fat‏ الفرد أكثر قابلية للعصاب. 

وقد ادلی علماه مدرسة التحلیل التفسی بالکتیر من العلومات الاساسية حول اسباب 
العصاب. سیجموند فروید Freud‏ إن العصاب يرجع إلى عوامل بسولوجيتة. وإن القلق هو لب 
العصاب ومحوره؛ وان عقدة أوديب تواته ومنشژه. ولاعصاب بدون استعداد عصابی طفلی. ویقرل 
کارل بونج Jung‏ إن العصاب هو محاونة غير ناضجة للتوافق مع الواقع» وان الذكريات الکبونة 
فی اللاشعور لها دور هام فى تكوين المصاب. ویقول ألفريد آدلر Adler‏ إن نشأة العصاب أساسها 
خطاً الفرد فى إدراك ونفسیر بيئته» واتخاذ آملوب حياة يصعب عن طربقه تعویض الشعور بالنقص 
ولا یحقق هدف الحياة؛ ورکز على أهمية البحث فى خبرات الطفولة وخاصة الاضطرابات الاسرية. 
وحددت کارین هورني Horney‏ ثلاثة انجاهات عصابية: أولها التحرك نحو الناسء وثانیها التحرك 
ضد الاس, وثالثها التحرك بعيدا عن التاس. وتقول هورنی؛ إن القلق هو آساس العصاب. وان 
العصابی شخص جامد غير مسرن فى سلوکه؛ عبد لاتجاهه العصابی يعكس قلقه على المالم 
الخارجىء وان العملية العصاية عملية عكية نتجه ضد النمو الطبيعى للشخص. قزق الشخص 
العصابى من جراء الصراع الداخلى الدائم. ويقول أتو رانك Rank‏ إن الشخصية العصابية شخصية 
وقفت فى نموها عند دور الشخص العصایی الذى يعيش فى حرب مع نفسه ومع الجتمع. ويقول 
إيريك فروم Fromm‏ إن العصاب هو أحد مظاهر الفشل الاخلافی؛ ويلفت النظر إلى أثر 
مشكلات الانسان الحديث مثل قوته وسيطرته على الادة مع شعوره بالفخر فى حياته الفردية 
والاجتماعية. وأكد هارى ستاك سوليفان Sullivan‏ أن القلق هو ساس العصاب. 

أما أصحاب الدرسة السلوكية نينظرون إلي العصاب على أنه شكل من أشكال Sys‏ 
تعلمه الفرد بطريقة التعلم الشرطى بتكرار وتعزيز خبرات معيتة خلال حياته» وينظرون إلى أعراض 
العصاب على أنها المرض نفه. 

ویربط كارل روجرز Rogers‏ (۱۹۵۱) بين العصاب وبين مفهوم الذات. فيقول إنه فى 
العصاب يثسبع الفرد حاجة لا شعورية بوسائل GATES ple‏ مع مفهوم الذات. ومن ثم نقبل على 
مستوى الشعور. ويأنى العصاب أيضا نتيجة عدم تطابق السلوك مع الذات أو نتبجة عدم قبول 
الذات للرغبات» ومن ثم تعدلهاعصابياء أو حيث يقل اعتبار الذات حتي يتطابق مع السلوك. 
أعراض العصاب: 

بشمل العصاب عددا من الأشكال الكلينيكية المختلفة التى يجمع بينها جميعا عناصر مشتركة 
وأعراض عامة تؤدى إلى عدم السعادة وعدم الكفاية واضطراب العلاقات الشخصية. وعادة يوجد 
مكاسب ثانوية مرتبطة بالأعراض. 
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الأمراض النفسية وعلاجها العصاب LAT‏ 


وفيما يلى أهم الاعراض العامة للعصاب: 

4۶ القلق الظاهر أو AH‏ والخوف والشعور بعدم الأمن» وزيادة ا لسساسية والتوتر والتهيجية والميالغا 
فى ردود الفعل السلوكيةء وعدم النضج الانفعالى و الاعتماد على الآخرين ومحاولة جذب انتباه 
الاخرین والاستحابة الطفلية فى مواقف bho Yl‏ والشعور بعدم السعادة والحزن والاكتئاب. 

* اضطراب التفکیر والفهم بدرجة بسيطة. وعدم القدرة على الاداء الوظيقى الکامل» ونقص JAYI‏ 

وعدم القدرة على استغلال الطاقات إلى الحد الاقصیء ومن ثم عدم انقدرة على تحقيق آمداف 

الحياة. 

* الجمود والسلوك التكرارى وقصور الیل الدفاعية والأساليب التوافقية والسلوك ذو الدافع 
اللاشعورى. 

at‏ التمر کز حول الذات والأنانية واضطراب العلاقات الشخصية والاجتماعية. 

# بعض الاضطرابات الجسمية المصاحبة نفسية المنشاً. 

تشخيص العصاب: 
يجب الاهتمام بالتشخيص الفارق بين العصاب وبين الحالات الحديةء وبينه وبين OD‏ 

وبينه وبين الاضطرابات العضوية وبینه وبين ردود الافعال العادية للتوتر. 
ولابد لتشخیص العصاب من مقابلة شاملة مع المريض وأخذ تاريخ كامل BL‏ وتطبيق 

الاختبارات التفسية وإجراء الفحص الطبى والعصبى. 
ويجب التعرف على خصائص وسمات الشخصية العصابية لدى المريض الذى نتعامل معه. 


علاج العصاب: 
يحب أن يهدف علاج السعصاب إلى ثسقاء الفرد من العصاب أو لاء وإعادة تنظيم الشخصية 
كهدف طويل الأمد. A‏ 


وفيما يلى آهم طرق علاج العصاب: 

* العلاج التفسی هو العلاج الفعال. ويأتى على رأس القائمة التحليل النفسى (۱ والعلاج النفسى 
التدعیمی» والعلاح النفسی yS poll‏ حول العمیل والعلاج السلوكى. والعلاج الأساسی هو حل 
مشکلات الریض. 

د العلاج النفسی احماعی» والملاج الاجتماعى وعلاج النقل البيئى. 

# العلاج الطبى بالادوية (وخاصة المهدئات) وباستخدام الصدمات (الكهربائية)؛ وعلاج الأعراض. 


)1( نحن نعلم أن التحليل التشی قد نما من خلال محاولات فهم العصاب وعلاجه. 
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۷ القلی الأمراض النفسية وعلاجها 
مال العصاب: 

يعبر مآل السصاب أفضل يكيثر من سآل الذهان أو الاضطرابات عضوية المنشا. 
وبلاحظ أن كل أنواع السصاب قايلة للعلاج النفسى والتحسن والشفاء مع الصلاج المتاسب (وتصل 
نسبة التعصمن والشفاء إلى ۸٩۰‏ أو اکثر). وكثير من حالات العصاب تشفى تلقائيا (خوالى 14 - 
۰ من النالات) حن یصدث تغير فى حباة الریضی. 

وفى مدید مأل الحصاب يجب أن نضع فى حسابنا أن المآل بكرن انضل كلما تحقفت الشروط 
التى أوردناها عندما تاوننا SÜ‏ (راجع الفصل الرابع). 


شكل )14 )1 بیفی أشكال لعصاب 
Fakhi?‏ 
ANXIETY‏ + 


تعر يف القلق: 
هو حالة نوتر شامل وستمر نتيحة توقع تهدید خطر فعلى أو رمزی قد بحدث. ویصاحیها 
غامض» وأعراض نفية جسمية. ويكون المريض وكآن لسان حالة يقول: شاعر بمصية قادمة. 
ورغم أن القلق غالبا ما يكون هرضا لبعض الاقطرابات النفسيةء الاآن حالة القلق قد تغلب 
نتصبح فى نقسها اضطرابا تفسيا أساسيا. وهذا مو با يعرف باسم اعصاب القلق؟ anxiety‏ 
neurosis‏ أو «القلق العصایی؛ أو :رد قعل القلق: anxiety reaction‏ رعو er‏ حاللات 
العصات. 


ويمكن اعتبار القلق اتفعالا LS pa‏ من الخوف ونوقع التهدید والخطر. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


الأمراض النفية وعلاجها القلق 160 
تصنيف القلق: 
یصتف القلق إلى: 


القلق الوضوعی العادى: (حيث يكون مصدره خارجيا وموجودا فعلا) ويطلق عليه أحيانا 
اسم القلق الواقعي أو القلق الصحيح أو القلق السوى. ويحدث هذا فى مواقف التوقع أو الخوف من 
فقدان شی». مثل القلق المتعلق بالنجاح فى عمل جديد أو امتحان أو بالصحة أو الإقدام على الزواج 
أو انتظار نبأ هام أو الانتقال من القديم إلى الجديد ومن المعلوم إلى المجهول أو من المألوف إلى 
الغريب أو الانتقال إلى بيئة جديدة أو وجود p>‏ قومى أو عالمى أو من حدوت تغيرات اقتصادية أو 

اجتماعية. 
Ub‏ القلق anxiety state‏ أو القلق العصایی: وهو داخلی الصدر وآسبابه Y‏ شعورية 

مكبوتة غير معروفة ولا مبرر له ولا يتقق مع الظروف الداعية إليه» ويعوق التوافق والانتاج والتقدم 

والسلوك العادي. 
القلق العام: الذى لا يرتبط بأي موضوع محدد بل نجد القلق غامضا وعاما وعائما 

i .Free-floating 
القلق الثانوى: وهو القلق كعرض من أعراض الاضطرابات النفسية الاخری (حيث يعتبر‎ 

القلق عرضا مشتركا فى جميع الأمراض النفية تقريبا). 

مدى حدوث القلق: 
القلق كما ذكرنا هو أشيع حالات العصاب. ومن أشيع الاضطرابات التفية عموماء فهو بثل من 

۰ - ۸4۰ من الاضطرابات العصابية. tls‏ لدى الاناث مته لدى الذكور. وهو أشيع فى 

الطفولة والراهقة وسن القمود والشیخو خة. 

أسباب القلق: 
تتعدد LW!‏ القلق» ومن آهمها: 

* الاستعداد الورائی فى بعض الحالات. وقد تختلط العوامل الورائية بالعوامل البيئية. 

* الاستعداد النفسى (الضعف النفسى العام)» والشعور بالتهديد الداخلی أو الخارجى الذى تفرضه 
بعض الظروف البيئية بالنسبة لكانة الفرد و آهدافه والتوتر النفسى الشدید. والازمات أو التاعب 
أو الخسائر الفاجنة والصدمات النفسية» والشعور بالذنب والنوف من العقاب وتوقعهء والخاوف 
الشديدة فى الطفونة البکرة» والنسعور بالعجز والنقصء وتعود الکبت بدلا من التقدیر الواعی 
لظروف الحياة. وأحبانا قد.يؤدى نشل الكبت إلى القلق و ذلك بسبب طبيعة التهديد الخارجى 
الذى يواجه الفرد أو لطبيعة الضفوط الداخلية التى تسببها الرغبات الملحة. ومن الاسباب النفسية 
كذلك الصراع بين الدواقع والاتجاهات. والإحباط؛ والفشل اقتصاديا أو زواجيا أو مهنيا... إلخ» 
والحلول الخاطئة. وكثرة المحرمات (الثقافية) Taboos‏ 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


re‏ القلق الأمراض التفسية وعلاجها 


# مواقف الحياة الضاغطةء والضغوط الحضارية والثقافية والبيئية الحديئة ومطالب ومطامح المدتية 
المتغيرة (نحن نعيش فى عصر القلق) وعدم تقيل سد الحياة وجزرهاء والبيئة القلقة: المشيعة بموامل 
ا نوف والهنم.ومواقف البشبغط زاليجدة والبرمان ging‏ الأمی واضبطراب اطی الامسزی وتذكك 
الأسرق والواندان المصابران القلقان آی التفصنلان وعلبزی القلق وخاصة من:الوالدين. ٠ ٠". ٠.‏ 

t‏ وثلفلقولة والمتزافقة والشيتوخة؛ ومفنكلات ااناضر النى تنشط ذکریات الصرافات فى 
‘ott‏ والظرق !واه ف[ Madly E Koad fe Janen‏ ف اتذة ور gral‏ 

GL aly‏ الغلاقات 21 jot Sn‏ $ ش 

# التعرض للحوادث والخبرات salt‏ (اتتضادیا أو عاطفيا أي تربوپا)؛ cA ply‏ الخنسية الصادمة 

خاصة فى البطفؤلة saaal‏ والإرغاق الجسمى والتعبب والرض؛: وظروق ارپ 

* الطرق ELL‏ لتجتب Jett‏ والميطة الطويلة خاضة gudi‏ الناقص. 

# عدم التطابق بين الذات الواقعية والذات Jel‏ وعدم تحقیق الذابت. | - 

day &‏ سيجموند فرويد CV Freud‏ بين القلق وبين إعاقة Coa Ut‏ من الإتتباج aki‏ الطبيعي.. 
روجود عقدة آودیب أو مقدة إليكترا وعقدة الخصاء (غير ير المحلولة). m sly‏ جع آلفرید آدلر Adler‏ 
er‏ وو ram Ch‏ ود ا 
الاجتماعی وإلى تهديد اسلوب the‏ وعزا أوتو رأنك Rank‏ الققلسق إلى صدمة الميلاد فهی 
تؤدى إلى باكورة القلق Prototype of anxiety‏ أو القلق الأولى Primary anxiety‏ وأرجعت 
كارين هورنى Horney‏ القلق إلى ثلاثة pole‏ هی الشعور بالعجز والشعور بالعداوة والشعور 
بالعزلة. (راجع نظرية التحليل التقسى). 

* يرى السلوكيون آن القلق استجابة مكتسية قد تنتج عن القلق العادى تحت ظروف أو مواقف 


أعراض القلق: 


الأعراض الجسمية: وتشمل: الضعف العام ونقص الطاقة قة الحيوية والنشاط والمثابرة. وتوتر 
العضلات. والنشاط الحركى الزائد» واللازمات العنصبية المركية 59): والتمب والصداع الستمر الذى 


(۱) ضم فروید الفلق والضعف العصبى وتوهم امرض لیکوتو ما أسماء االعصاب اخقیقی*. 

(۲) من أمثلة اللازمات العصية الم كية: 

# فى الوجه والراس: فتل الشعر أو الشارب: التجهم. تقطیب البهة, رمثي آلعینون» رمش RL‏ ممح الاتف والاذن؛ 
اختلاج التي عضي الشفاه: مس اربهام أو الأصابع؛ قضم الاظافر ء الؤيماء بالر wl‏ أو هه جرب يك العتق» إدارة 
الرأس؛ عصر حبوب الوجه._.., 

# في الذراعين رالبدين ؛ هز الذراعين» بسوقمة الاصابيع؛ ضم قبضة اليد ضرب الراس والجسم اللعب بالاعضاء 
الحاسلية. 

* فى الجسم والأطراف السفلی: هر الکفین, هز القدم والركبة وأصابع القدم: هز الجسم ی الحم خاد اوضع 
جسمة غير مالوفة. 
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لا يهدئه الأمبيرين» وتصبب العرق وعرق الكفين وارتعاش الاصابع: وبرودة الأطراف وشحوب 
الوجه وسرعة النبض والفقان؛ وآلام الصدر والإحساس بالنبضات فى أجزاء مختلفة من الجسم 
وارتفاع ضغط الدم. واضطراب التنفس وعسره ونوبات التنهد والشعور يضيق الصدر. واندوار 
والغثيان والقىء والإسهال وزيادة مرات الإخراج وتکرار التجشؤ والانتفاخ وعسر الهضم وجفاف الفم 
و الحلق وفقد الشهية ونقص الوزن» وإرهاق الحواس مع شدة الحساسية للصوت والضوء» واضطراب 
الوظيفة الجمنسية (العنة والقذف السريع عند الرجال والبرود الجنى واضطراب العادة الشهرية عند 
(stl‏ 

الاعراض النفسية: وتشمل: القلق العام والقلق على الصحة والعمل والمستقبل» والعصبية 
والتوتر العام والشعور بعدم الراحة؛ والحساسية النفسية الزائدة وسهولة الاستثارة والهياج وعدم 
الاستقرار» والخواف بصفة عامة والخوف الذى قد يصل إلى درجة الفزع (۱) والشك والارتباك 
والتردد فى اتخاذ القرارات» والهم والاكتئاب العابر؛ والتشاؤم والانشغال بأخطاء الماضى وكوارث 
الستقبل, وتوهم المرض والشعور بقرب النهاية والخوف من الموت» وضعف التركيز وشرود الذهن 
راضطراب قوة الملاحظة وضعف القدرة على العمل والإنتاج والاجاز؛ وسوء التوافق الاجتماعى؛ 
وسوء التوافق الهنی. وقد بصل الحال إلى السلوك العشوائی غير الضبوط. 
ad‏ تشخیص القلق: 

فى التشخيص يجب العناية بالفحص الطبى الدقيق» وتقييم الشخصية ودراسة تاريخ الحالة. 

وفى حالة وجود الأعراض الجمية يجب عدم الخلط بين القلق والاضطرابات العضوية الاخری 
أوالاضطرابات العصابية الأخرى مغل الهتيريا أو الاكعاب. ويلاحظ أن بعض المرضى يذكرون 
الأعراض الجسمية ولا يذكرون أى شيء من الأعراض الانفعالية للقلق لاعتبارهم أن القلق مرضص 
نفسى وهم بربدون أن يدفعوا عن أنقسهم أنهم مرضى نفسیون. 

ويجب التفريق بين القلق وبين الفصام فى مراحله الأولى. والفارق الأساسى بينهما وجود 
اضطراب الإدراك والتفكير فى الفصام وعدم وجوده فى القلق. 

ويختلف القلق عن الخوف العادى فيما يلى: (جدول۷) 


= # فى التنفس والهضم: التنهد. التثاؤب. الاستشاق (الرشف». النفس العميق» التجشؤء البلع؛ البصقء النحنحة. 
** منوعات: تكرار الكلمات أو النغمات تكرار الاعمال النظورة, 
(۱) يكرن الفرد خاثفا ولكنه لا يعرف لاذاء ويكون لديه شعور أن شیا ما سيحدث ولكله لا يعرف ما هو. 
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IAA‏ التلق الأمراض التفسية وعلاجها 


جدول (۷) الفروق بين القلق والخوف العادى 


القلق اخوف العادی 
- لایکون الفرد متتبها إلى مصدره عادة. | خوف من أمور خارجية یواجهها النرد 


(علی متوى لا شعوری. خوفب داخلی على عستوي الشعور ويعرف مصدرها. 


Larry 
-بیقی غالبا رغم زوال مثيره الأصلى طالما | يزول بزوال مثيره.‎ 
.  .ليلحتلاو لم يتناوله الفرد بالدراسة‎ 
قد با کرد فعل لوضع محتمل غير قائم | يتشا كرد فعل لوضع مخیف فانم فعلا.‎ - 
. ولکنه متوقع‎ 
يوجد صراعات. - لا یوجد صراع.‎ - 


علاج القلق: 
القلق المصابی st‏ الامراض النفسية استجابة للعلاج. ومن آهم التوصیات العلاجية ما 

یلی: 

* العلاج النفسی: بهدف نطوير شخصية الریض وزيادة بصيرنه وتحقيق النواقق باستخدام 
التتفیس والایحاء والاقناع والعدعیم و المشاركة الوجدانية والتشجيع وإعادة الثقة فى اللفس وقطع 
داثرة الخاوف الرضية والشعور بالامن النفسى. ويفيد التحلیل التفسی وإظهار AL SAN‏ الطمورة 
رتحدید أسباب القلق الدفينة فى اللاشعورء وتنفيس الکبت: وحل الصراعات الاساسية, 
ويستخدم العلاح السل یکی خاصة لفك الاشراط الرضی التعلق بالقلق وللقضاء على اللازمات 
العصبية الحركية. وتفيد المناقشة والشرح والتفسیر والتعلیم والاقناع وكشف الاصباب ودینامیاتها 
وشرح اهاز العصبی خاصة الجهاز العصبى المركزى والذاتی والتفیرات الفسیولو جية الصاحبة 


9 الإرشاد النفسى : ويشمل الا رشاد العلاجی والارشاد الزواجى وحل مشکلات الریض و تعلیمه 
كيف يحلها ويهاجمها دون الهرب متها 


@ العلاج البيئى: أى تمدیل العوامل البيئية ذات الأثر اللحوظ مئل تغير العمل؛ وتخفيف أعباء 
الریض وتخفيف الضغوط البيتية ومشيرات التوتر. والسلاج الاجتماعى والرياضى والرحلات 
والصداتات والتسلية. والعلاج بالوصیقی: والعلاح پالعمل. 
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الامراض النفسية وعلاجها القلق 1۸4۹ 


# العلاج الطبى : للاعراض الجسمية الصاحبة وطمأنة المريض أنه لا بوجد ديه مرض جسمی 
واستخدام السکنات (مشل البارتورات «أميتال ۸2۱ راستخدام المهدئات (مثل ستيلازين 
۵ والعقاقیر الضادة للقلق J)‏ ليبزيوم (Librium‏ . وهنا يجب تعريف المريض أن 
هذه مسکننات ومهدئات جني لا يعتقد أن نرضيه عضوی النشا. ویجب افرص فى استخدام 
المتاقیز gai Bagh‏ حفوث الإدمان. ويرجح البمض أنه فى حالة gal‏ يزيد A.‏ التفسى أكثر 
من الفعول Sad‏ اللعقاي. وقد وجد أن الملاج النفسی PER‏ مع استخدام العقاقیر التفسية 


الو هننية Paicebo‏ كان Fad‏ قدر فعائيية 2 اشتخدام العلاج النفسی الختضر مع استخدام! mw‏ 
(کونجلر Koegler & Brill dena‏ عن كذلك o pap‏ التنبیه الكهربائى 


_ س الاحیان.‎ wan 


مآل القلق: , , 

مال القلق حسن جدا وخاصة: كلما كانت الشخصية فل المرض منوازنة رالانا قوياء وكلما 
كانت ظروف حياة المريض أقل قسوة» وكلما كانت مكاسبه الأولية والثانوية من المرض آقل؛ وكلما 
كانت دافعيته للشفاء وتعاونه مع المعالج أقوى. 
ملاحظات على القلق: 

يقل القلق كلما انحسر الضغط الخارجى» وكلما كنت الشخصية من استخدام دفاعاتها 
بنجاح. ومن حيل الدفاع | الستخدهة للتخقف من القلق: التبرير (بتحويل القلق إلى مخاوف 
معقولة) والإنكار (شعوربا أو لا شعوريا) والهروب (من مواقف القلق» والكبت واللامالاة. 

ومن taal‏ القلق ما يلى: الفوز باهتمام الآخرين وانتبامهم؛ وإرغام المعاشرين على العمل 
لا فيه dol,‏ المريض وهدوئه والتخلص من المسئوليات» والسيطرة على الآخرين والتحكم فيهم 
والهروب من الأوضاع المؤلمة أو المتعبة. 

وقد آثبتت البحوث أن للقلق الموضوعى المادی وظائف حيوية هامة يمكن للانسان 
استغلالها: فهو ياعد على تنشيط المراكز العصبية العليا فتزيد قوة التركيز والتمييز والاستنتاج 
واتخاذ القرارات وحل المشكلات بسرعة. (يوسف جنينة» ۱۹۲۰). وهو قد يلعب دور الدافعية نحو 
السلوك الهادف. وقد يلعب دور إشارة توجيه الفرد إلى إدراك التهديدات بحساسية شديدة وينبهه 
للقيام بعمل توافقى (فرازير و کار ٤ ‘Frazier & Carr‏ «انظر شكل AVEO‏ ' 

ويهتم التربويون بدراسة قلق الاختبار Test Anxiety‏ وهو قلق وتوتر وخرف من 
الاختبارات والامتحانات» ويشاهد لدى الطلاب وأولاء الأمور. ويجب التخلص من قلق الاختبار 
ضمانا لحسن الاداء والإنجاز. 
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£4 


(شکل )١45‏ القلق وآثار» اللوكية 


توهم الحرض 


HYPOCHONDRIA 


تعريف توهم المر ض: (۱) 

توهم الرض اضطراب نفسی Lad!‏ عبارة عن اعتقاد راسخ بوجود مرض رغم عدم وجود دلیل 
طبي على ذلك. وهو تركيز الفرد على آعراض جسمية ليس لها آساس عضويء وذلك بؤدي إلى 
حصر تفکیر الفرد فى نفسه واهتمامه المرضى الدائم بصحته وجسمه بحیث يطقى على کل 
الاهتمامات الاخری. ویعوق اتصاله السوی بالاخرین ویشعر بالتقص والشك فى نفسه كما یعوق 
اتصاله أيضا بالبيئة الحيطة به. وبطلق عليه آحیانا درد فعل توهم المرض» Hypochondriacal‏ 
Reaction‏ 


مدي حدوث توهم المرض: 
يشاهد توهم المرض بصفة خاصة فى العقدين الرابع والخامس من العمر. وقد ثبت أن توهم 


(۱) يكتب المصطلح الانجيزى أحيانا Hypochondriasis‏ ويشير الصطلح Hypochondria‏ إلى ioh) aki‏ تحت 
الضلوع النى كان يعنقد فيما مضى أنها المنطقة التشريحة التى يتركز فيها توهم الرض. 
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الرض نادر الحدوث عند الأطفال اللهم الا فى بعض حالات فقد الام أو الایداع بالوسسات. 
ويظهر توهم الرض كثيرا فى الشیخوخة وقد يرجع ذلك إلى الحاجة الشديدة لدى المسنين لجحذب 
الأنظار. وتوهم المرض أشيع لدى الإناث منه لدى الذكور. ويلاحظ توهم المرض أيضا فى حالة 
العجز أو الإعاقة حيث يبالغ فى الإصابة الجسمية. 


الشخصية قبل المرض: 


تتسم الشخصية قبل المرض بالتمركز حول الذات بشكل غير ناضج. و الیل إلى الاتعزال» 
placa‏ الزائد بالضحة thy‏ 


أسباب توهم المرض: 
رغم أن المريض يعتقد (واهما) أنه مريض عضوياء الا أن مشكلته فى الحقيقة نفسية Lal‏ وهناك 
أسباب كثيرة تؤدى إلى توهم المرض. 


ومن أهم الاسباب ما يلى: 

# الحساسية النفسية عند بعض الناس حيث نجدهم يتوهمون آنهم مرضى بمرض يكونون قد سمعوا 
عنه من الأطباء أو المعالجين وفهموا فهما غير سيم أو أساءوا الفهم أو يكونون قد قرأوا عنه 
قراءة غير Lely‏ وعلى غير آساس علمى فى الكتب والمجلات الطبية. ويدعم هذا الاضطرابات 
الانفعالية الطويلة. 

6 وجود القلق والضعف العصبی. ووجود العدوان الکبوت ومحاولة مقاومته. 

# الفشل فى الحياة» وبصفة خاصة الفشل فى الحياة الزواجية. وشعور الفرد بعدم قيمته وعدم كفايته 
ورفضه. ویکون توهم المرض بمثابة تعبیر رمزى عن هذا الشعور؛ ومحاولة الهرب سن مسئولیات 
الحياة أو السيطرة على المحيط عن طريق كسب الحیطین والمخالطين. 

# العدوى النفسية حيث يكتسب المريض الأعراض من والديه اكتساباء حيث يوجد توهم المرض 
لديهماء وحيث يلاحظ اهتمامهما AST‏ من اللازم بصحة الأولاد. أو خبرة المعاناة الشديدة من 
مرض مابق» ووجود العدوان المكبوت ومحاولة مقاومته» أو وجود تهديد شخصی لا شعورى 
مثل قرب دنو الأجل كما فى الشيخوخة؛ والخوف من فقدان الحب. وانهيار الدفاعات النفسية 
ضد دفعات العدوان الجنسى 


بلا ويرى سيجموند فرويد Freud‏ أن توهم الرض يرجع إلى انسحاب الاهتمام أو الليبيدو من 
الوضوعات فى العالم الخارجى وتركيزه على أعضاء الجسم. ويعتقد فرويد O)‏ أيضا أن: 
«توهم المرض = الضعف العصبى + عصاب القلق!. 


(۱) ضم فرويد نوهم الرض والقلق والضعف العصبی لیکونوا ما آسماه العصاب الحقيقى. 
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1۲ توهم المرض الأمراض النفسية وعلاجها 


أعراض توهم المر ض: 
نیما يلى اعراض توهم الرض: 

# تسلط فكرة المرض على الشخص Cl yay)‏ والشعور العام بعدم الراحة . 

# تضخیم شدة الإحساس العادى بالتعب والألم. والاهتمام المرضى والانشغال الدائم باحسم 
والصحة والعناية الزائدة بها. ویشاهد والاعتمام كثرة التردد على أطباء عدیدین؛ والبالغة فى 
الاعراض التافهة وتضخیمها والاعتقاد آنها مرض خطير (فمثلا الغص یعتبره قرحة فى العدة.. 
ومکذا): والترکیز على صغائر الأعراض الرضية ومحاولة الریض داتما تشخیص مرضه بنفسه» 
وهذا التشخیص غالبا ینطبق مع الحقائ العروفة طبياء والجرى دائما وراء فتاوي العلاج التى 
تكتب فى الصحف والجلات والحاولات العديدة لعلاج نفسه بطريقة «أى کلام۲, 

* الشكوى من اضطرابات جسمية خاصة فى المعدة والامعاء وآي جزء آخر من أجزاء الجسم. وني 
بعض الأحيان يكون اختيار العضو أو الوظيفة (التى يكون هدف نوهم الرض) له علاقة رمزية 
بالمشكلة التى تکمن وراء توهم المرض (فمثلا المراهقون الذين بعانون من صراعات جنسية يكون 
توهم الرض لديهم متمركزا حول الأمراض السرية واخنسیت) والإحساس بحركات الأمعاء 
وضربات القلب وما شابه ذلك» وتنقل وتنوع الشسکوی. ريجد المريض شكاوى (ضافية من 
المرض. ويميل المريض إلى تعميم المشاعرالحسمية الشاذة المرتبطة بتوهم المرض حتى لیشعرآن 
الجسم كله فى حالة معاناة» وقد يؤدى هذا إلى حالة انسحاب كامل بعید! عن العالم الحیط به. 

# الشمور بالنقص ما يعوق الاتصال الاجتماعى ويؤدى إلى الانعزال أو الانسحاب. 

تشخيص توهم المر ض: 
من النادر أن يظهر نوهم المرض كعصاب مستقل» ولکن الأغلب والاعم أن يظهر كعرض مرافق 

لاضطراب نفى آخر مثل الاکتتاب كما فى OV‏ اكتئاب سن القعود مثلا. 
ونى بعض الأحيان يكون توهم المرض مجرد إضافة إلى مرض عضوى فعلى یجمل الاعراض 

مبالفا فيها. 

علاج توهم المر ض: 
تتلخص آهم ملامح علاج توهم الرض فيما يلى: 

4۶ استخدام الأدو ية التفسية الوهمية» واستخدام الأدوية المهدئة. 

# العلاج التفسی الذی يركز على التطمین النفسی والإيحاء لساعدة الربض على كشف صراعاته 
الداخلية والتخلص منهاء وشرح العوامل التی أدت إلى الرض رالعلاقة بينها وبين الاعراض؛ 
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الأمراض التفسية وعلاجها توهم ال مرضص 1۳ 


وتوجيه مجال الاهتمام من الذات إلى الات آخريي. ويغيد منا العلاج الشفسی الختصر 
والعلاج التفسی الجماعى اک TT‏ 
TENNE FEPER Aii Gill rh‏ 


۳ 
+ 


OA wt we 


oe 

يكون مال توب edgy loo‏ كلما کات آسبايه محددة ely‏ اج 
النائوية قليلة: ونعاون gar Al‏ صادفا فی عملية العلرج. . 

ينظر إلى توهم الرض ( من التاحهة الدينامية) على أنه plis‏ نفسى يلجا إليه الریضن لا شعوريا 
لمحفيق أهداف ومكاسب على رأسها تنب المسكوليات وتخئيف العمل» وامواساة؛ والاعتمام thy‏ 
وتجنب اللوم وقد يسيطر على من cal go‏ وربا يحصل على بعض الزايا الآخرى. 

ويلاحظ آن ضحایا توهم المريض لا يتمارضون ولا يتصنعون المرض شعورياء ولكن المؤكد 
أنهم يعانون من القلق والضعف العصبى. 


(۱) ليسمع الریض قول الشاعر: ۱ 
أيها الشتکی وما بك داء كيف تضدو lil‏ غدوت علیلا 
واذا ما أظل رأسك هم فاترك البحث فيه کی لا بطرلا 
أيها انشتکی رما يك sla‏ كن جمیلا تری الوجود جمیلا 
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A4‏ , الضعف العصبى الأمراض النفية رعلاجها 
القت | ق 
NEURASTHENIA‏ 


تعر يف الضعف العصبی: O)‏ 

الضعف العصبى أو «الئیو راسئینیا» هو حالة من الشعور الذاتى الستمر بالضعف النفسى العام 
الذى يصحبه أعراض عصية وحسمية, ومن أهم خصائصه الضعف النفسى والجمى وشدة التعب 
والإعياء والفتور والإنهاك: وقد بصل إلى درجة الانهيار» وهو يكاد يكون حالة من «التعب المزمن». 
وبطلق عليه البعض اسم «الانهيار العصبى» أو «الضعف النفسی» أو «الإعياء النفسى؛ أو (استجابة 
الضعف» أو امتلازمة التعب» أو «رد فعل الضعف» -asthenic reaction‏ 

ولقد أتى على الضعف العصبى حين من الزمن كان يعني عند المشتغلين بالصحة النفسية والطب 
النفى كل الأمراض العصابية. 
مدى حدوث الضعف العصبى: 

الضعف العصبى من أشيع آماط العصاب النفسىء إذ يعانى منه حوالى0/ من مجموع السكان» 
وحوالي /٠١‏ أو أكثر من مجموع مرضى العصاب. ويشاهد الضعف العصبى عند متوسطى العمر 
من الراشدین خاصة ربات البيوت المحبطات اللاتي uo‏ أنهن مهمللات من آزراجهن اللامیالین. 

ويحدث الضعف العصی لدى الذكور أكثر منه لدى الاناث. ويشاهد الضعف العصبى بنسبة 
أكبر فى المستويات الاجتماعية الاقتصادية الأدنى. 
الشخصية قبل المر ض: 

تسم الشخصية قبل الرض بالسمات الآنية: الانطواء والميل للعزلة والتمركز حول الذات» 
والشعور بعدم الان والرفض والإحباط الانفعالی؛ والشعور العام بعدم الرضاء والسلبية وقلة الكلام 
وقلة العمل والاعتمادية والحاجة al‏ المساندة والانشاه ilad ly‏ والهروب من المسئوليات» وسيادة 
ريح التشاؤم» وامتمرارالشكوى. 

ومن أمثلة الشخصية التى تعانى من الضعف العصبى ربة البيت العصبية (دائمة النرفزة) أو رجل 
الأعمال الذى يبدو عليه الإنهاك „bumout‏ 
)١(‏ المعنى الحرفى للمصطلح الاغجليزى neurasthenia‏ هو اضعق الأعصاب». وكان سبب إطلاق هذا الاسم 

هوالاعتقاد ob‏ الرض يتنج من الإجهاد النانج عن وقرع الشخص فى صراع طويل يؤثر فى أعصابه يسبب التغيرات 


الكيميائية التى تحدث وتصيب اهاز العصبی. والصحيح أن الضعف العصبى عصاب نفى المنشأ وليس عضوى 
الشا. 
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الأمراض النفسية رعلاجها الضعف العصبى £40 
أسباب الضعف العصبى: 


أسباب الضعف العصبى نقسية فى جملتها وأهمها: 

* الصراع النفسى ذر التارسخ الطويل نتيجة نضارب الرغبات والإقدام والإحجام فى السلوك ما 
يسبب الإنهاك والضعف: والإحباط المتكرر وعدم إشباع حاجات الفرد.والفشل والحرمان 
واليأس والشعور بالنقص, والتوتر النفسى والاضطرابات الانفعالية العنيفة الطويلة والصدمات 
الانفعالية» والشعور بالعجز المفاجئ فى حيل وأساليب الدفاع النفسی التى كان يعتمد عليها 
الشخص فى مواجهة ضعفه وشعوره بالنقص (كحيلة التعویض مثلا): ووجود العدوان المكبوت 
ومحاولة نقاونته. 

#النمو الضطرب للشخصيتة. وعدم ضبط النفس» وضعف الثقة فى الشفس وسهولة 
الإيحاء وا لاستهواء. واعتقاد الفرد فى US‏ حبلته وضعف إمكاناته» وعدم وجود خطة وفلسنة 
للحياة وعدم وضوح الأهداف. والملل والحياة الرتيبة» ونقص الیول والاهتمامات. 

#الاضط OL)‏ الأسرية والانهيار الاسری وطرق التربية الخاطئة (القسوة والحمابة الزائدة- 
والتدليل... إلخ)» وضعف الروح الاجتماعية والهروب من تحمل المسكوليات وعدم التعود عليهاء 
وسوء التوانق الاجتماعى. ووجود اضطراب BU‏ لدى أحد الوالدين أو الأفراد المهمين فى حياة 
انقرد واكتساب وتعلم الأعراض منه خاصة فى حالة وجود مكاسب ثانوية لهذا السلوك المرضى 
تسه 

#العمل الشاق الرهق تحت الضغط الصحرب بالقلق والحهود الجهد الذى بستنشد الطاقة العصيية 
ویعوق الاسترخاء ویحول دون الاستمتاغ بالحياة. 

ا للحضارة الحديئة وضغوطها الشديدة ومطالبها الکثیرة» وضغط مشکلات BLL‏ والاجاهات السالبة 
نحوها وعدم الاستعسداد لواجهتها والضغوط النفسية التعلقة بالمنافسة والشضوع والاهانة والبذ 
والعدوان واحروب... إلخ. 

# ویعزی سیحموند فروید Freud‏ الضعف العصبی إلى الكبت الحتسى والسموم الجحسية 
sexual toxins‏ (۱) والانحرافات الجنسية الفرطة والصراعات الحنسية والافراط فى تمارسة العادة 
السرية والشعور بالإثم. 

* التكوين الجسمى. حيث لوحظ ظهورالضعف العسصبى فى الأشخاص ذوى التكوين الجسمى 
النحیف الواهن الذين يتصفون بشدة حساسية الحهاز العصبى. 

أعراض الضعف العصبى: 
الأعراض الجسمية: وتشمل: التعب الستمر (دون أساس عضوی) والشعور بالضعف العام 


)1( ضم فرويد الضعف العصبى والقلق وتوهم المرضى لیکونوا ما آسماه العصاب احقیقی. 
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والإجهاد رتخاذل القوى والإعياء لأقل محهود والخمول والكسل وتقص الحيوية والنشاط والضعف 
الصحى والعصبی والنفسى» وبعض الالام العامة غير الحددة والصداع والشعور بالضغط فى الرأس» 
وهبوط ضغط الدم والإحساس بضربات القلب. وشحوب الوجه والتغيرات والاضطرابات الحثبوية 
وضعف الشهية وعسر الهضم والإمساك؛ والضعف الجنسى (عند الرجال)ء واضطراب العادة الشهرية 
(عند التساء). plat My‏ خاصة الالسم القطني و pall‏ 65 و الارو ق وا اضطر wt‏ انوم رالاحلام 
المزعجة. والتمب عند الاستيقاظ من pall‏ 

الاعراض النفبسية: وتشسمل: القلق العابر الصحوب jah‏ ون الاستقرار» والشعور 
بالضیق والتبرم وندهور الروح العنوية والتشازم: والشهور بالإحباط وضعف الطموح والشعور 
بالتقص والضعف والمجز و تشتت الانتباه وضعف الشدرة علي الترکیزه وضعف الذاكرة وعدم 
القدرة على مواصلة التشكير فى موضوع معن والاستغراق فى أحلام | aia‏ والاکتتاب polls‏ 
واحساسية الانفعالية الزائدة: | والقابلية الشديدة للاستثارةء وسرعة 2 التهیج والغخضب وعدم نحمل 
الضحيج والاصوات الشسديدة والضوضاء المعالية, والثورة وضعف العزبمة والارادة وفتور الهمة 
رضعف الخماس رعدم الرغبة فى العمل وعدم القدرة على إتمام ما یدژه منه: وعدم القدرة على 
تحمل السئولیات. والتردد وعدم القدرة على انتخاذ القرارات» والهروب من مجابهة الشسکلات 
وحلهاء والشك فى الناس والاستبطان (بدرجة مرضية)ء والتمويض والسلبية والتبرير والتمركز حول 
الذات: وقتور التشاط الاجتماعىء والاعتماد على الغير والتبرم بأوضاع الحياة وفقدان الاهتمام بهاء 
وسوء التوافق المهنى» واللخواف؛ وتوهم المرض. 

يلاحظ أنه من النادر أن يظهر الضمف العصبی کمصاب مستقل ولكنه يظهر كإضافة أو عرض 
لرض نفى آخر كما فى القصام البسيط أو الاكتئاب. 

وبتبغى عدم ESY‏ من الوسائل التشخيصية. 

وبحب الفارقة بين الضعف العصبى وبين الاکتثاب. فالضعف العصی يكون مستمرا والشکوی 
الأساسية هی الأعراض الوظيفية» والاكتغاب أحد هذه الأعراض» ويناقش الریض أعراضه ويتحدث 
عنها. 

ويجب المفارقة بين الضعف العصبى والفصام البکر. ففى الفصام المبكر لا يهتم المريض بالمحيط 
الخارجى ويستغرق فى آحلام البقظة وتظهر عنده الهذيانات والهلوسات. 

ويجب المفارقة بين الضعف العصبى وبعض الاضطرابات العضوية الجسمية الأخرى مثل فقر الدم 
أو نقص الفیامات أواضطراب الغدد المماء واضطراب عمليات البناء والهدم فى الجم. 

ويحب المفارقة بين التعب التفسى والتعب الحمى. قالتعب الحسمى يحدث تيجة الإجهاد فى 
العمل وقضاء الساعات الطويلة تحت الضغط العقلى والعضلی وتقص ca gill‏ ومثل هذا التعب يزيله 
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الأمراض النفسية وعلاجها الضعف العصبى ‘ay‏ 


الراحة و النوم. آما التعب النفسى العصابى فهو الذى يحدث فى غيبة مثل هذه العوامل السابق ذكرها 

أو عندما يستمر على الرغم من الراحة والنوم. 

علاج الضعف العصبى: 
من أهم التوصيات الملاجية ما يلى: 

# العلاج الطبى: للأعراض العضوية الصريحة لدى المريض واستخدام المهدئات والنومات 
واستخدام بعض المقويات» مع الاهتمام بالراحة والنوم. وتفيد التمرينات الرباضية: والعلاج بالماء 
الاهتمام بالراحة والنوم. 

# العلاج النفسى: تستخدم الطريقة الماسبة للحالة مغل التحليل التفىء وعلاج الشرح 
والإقناع» والعلاج التدعيمى مع توجيه الاهتسمام إلى اكتشاف وإزالة كافة الأسباب مع الاهتمام 
بمفهوم الذات وتقوية وتأكيد وإعادة الثقة ومساعدة المريض على فهم نفسه ومعرفة إمكاناته وحل 
صراعاته وحل مشکلته النفسية مع الاهتسمام بتنمية و تطوير شخصيته نحو النضج وتشجيع 
المريض على أن بقبل على معركة الحياة بقوة وليس بضعف. وفى ضوء هذا يتم تعديل أهداف 
المريض وتعديل أسلوب وفلسفة حياته. 

* العلاج الاجتماعى: والعلاج الأسرى والتوافق الاجتماعی وتعديل الاتجاهات وتحسين 
الظروف الاجتماعية وإثارة الميول والاهتمامات لدى المربيض» مع الاهتمام بالعلاج البيئى وتعدیل 
البيئة الباشرة والحيطة والاهتمام بالتوجيه المهنى بغية تحقيق النجاح الحقيقى فى العمل. 

مآل الضعف العصبی: 
مآل الضعف العصبى حسن كلما كانت العوامل المسببة واضحة وتزال. 

ملاحظات حول الضعف العصبى: 
من آهداف الضمف العصبی ومكاسبه مايلى: لفت الأنظار واسترعاءالانتباه» وإعفاء الفرد 

من كشرة السئولیات والأعاء الملقاة ate‏ والفوز بالعطف والتعاطف والاهتمام من الآخرين؛ 

والحصول على العون وإشباع دافع الاعتماد على الآخرين دون المساس بالكرامة الشخصية: وتلقى 

الإعجاب ل يبذله من جهود فوق طاقته كشخص مريض ضعيف الأعصاب مرهق القوی. والنظر 

إليه كبطل مناضل. 
ويعتبرالبعض أن الضعف العصبى يعبررمزيا عن شعورالفرد بعدم قيمته ورفضه. 
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10۸ الهستيريا الأمراض النفسية وعلاجها 
ا پات نا 
HYSTERIA‏ 
تعريف الهستیری(۱ 


الهستیریا مرض نفسى عصابى تظهر فيه اضطرابات انفعالية مع خلل فى أعصاب اس 
والحركة. وهى عصاب تحولى نتحول فيه الانفعالات المزمنة إلى أعراض جسمية ليس لها أساس 
عضوى لغرض فيه ميزة للفرد أو هروبا من الصراع النفسى أو من القلق أو من موقف مؤلم دون أن 
يدرك الدافع لذلك. وعدم إدراك الدافع يمير مربشض الهستيريا من التمارض الذى يظهر المرض 
لغرض محدد مفيد. 

وفى الهستيريا تصاب مناطق الجسم التى يتحكم فيها الجهاز العصبی الر کزی 
(الإرادى) مثل الحواس وجهاز الحركة. وهذا غير المرض النفسى الجسمى حیث تصاب الاعضاء التى 
يتحكم فيها الجهاز العصبى الذاتی (اللإرادى). 

ويطلق البعض على الهستيريا اسم (الهستيريا التحويلية» Conversion Hysteria‏ أو ارد 
فعل التحويل» Conversion Reaction‏ أى التى تعنى تحويلا جسميا لأمور نفسية نظرا لانها 
تعتمد علي حيلة دفاعية نفسية أساسية هی التحويل حيث تحول الانفعالات والصراعات إلي أعراض 
جسمية كحل رمزى للصراع. 
مدى حدوث الهستس با: 

قل انتشار الهستيريا عن ذى قبل. فقد كانت أكثر انتشارا فى أواخر القرن الماضى وأوائل القرن 
الحالى وإبان الحربين العالميتين الأولى والثانية عنها الآن. والهستيريا أكثر شيوعا عند الإناث منها عند 
الذكور. وتزداد الأعراض الهستيرية نی مراحل العمر الحرجة قى الطقولة وعند البلوغ وفی 
الشيخوخة. والهستيريا شيع عند الأشخاص ذوى الذكاء التوسط أو دون التوسط. 
الشخصية الهستيرية ‘Hysterical Personality‏ 

تسمى شخصية مريض الهستيريا قبل المرض باسم «الشخصية الهستيرية)» وهی تشبه شخصية 
الأطفال. ولو تأملنا سلوك الشخص الهستيرى لوجدناه سلوك «طفل كبير». ويعتبر البعض الشخصية 
الهستيرية Slee‏ «كاريكاتير» لشخصية الفرد. Jp)‏ شودوف Chodoff‏ ۱۹۸۲). 


(١)اشيق‏ هذا الاسم من اللفظ الاضریقی Hystera‏ آی الرحم: لأن القكرة النى كانت شائعة فى ذلك الوقت أن هذا 
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ومن أبرز صمات الشخصية الهستيرية مایلی: 

6 العاطفية الزائدة» والقابلية الشديدة للایحاء والمسايرة» وحب الحاملة والمواساة واحساسية 
الشدیدة» وسرعة الخجل وعدم gal‏ الانفعالى. والتذبذب الانفعالی» وتقلب المزاج؛ وعدم 
التحكم فى الانفعالات» والسذاجة» وسطحة الشاعر؛ وعدم النضج النفسی الجنسى. 

* التمرك: حول الذات. UY y‏ ولفت الأنظار؛ واستدرار العطف. والاعتزاز بالنفس وحب 
اللهورء والاستعراض. وفى بعض الأحيان الاتبساط والاجتماعةء وحب الاختلاط وعدم 
الاستقرار. والاعتماد على الآخرينء والتواكل. والانقياد (التبعية): والشعور بالنقص. 

# المبالغة والتهويل والاستغراق فى الخيال» والسلوك التمثيلى والاستعراض والتكلف والاندفاع 
وعدم النتضج. 

se‏ الاعتماد على الكبت كدفاع آساسى» والاستعداد لتكثيف الانفعالات وتحويلها إلي أعراض 


أسباب الهستيريا: 
فینا يلى أهم أسباب الهستيريا: 

& تلعب الوراثة دررا ضئيلا للغايةء بينما تلعب البيئة الدور الأكبر. ويرجع إيفان بافلوف Pavlov‏ 
وأنصار التفسير الفسيولوجى الهستيريا إلى ضعف قشرة الخ بسبب الاستعداد الورانی. وعادة 
مايكون المريض الهستيرى ذا تكوين جسمى نحيف واهن. 

# من الأسباب النفسية: الصراع بين الغرائز والعاییر الاجتماعية؛ والصراع الشديد بين الأنا الأعلى 
وبين الهو (وخاصة الدوافع الجنسية) والترفیق عن طريق العرض الهستیری!۱ والاحباط وخيبة 
الأمل فى تحقيق هدف أو مطلب» والفشل والإخفاق فى الحب. والزواج غير الرغوب فيه 
والزواج غير السعيد. والغيرة» والحرمان ونقص العطف والانتباه وعدم الأمن. والأئانية والتمركز 
حول الذات بشكل طفلی: وعدم نضح الشخصية وعدم النضج الاجتماعى» وعدم القدرة على 
رسم خطة للحباة وأخطاء الرعاية الوالدية مثل التدليل الفرط والحماية الزائدة... الخ والضغوط 
الاجتماعية والشکلات الأسرية والتوتر النفسى والهموم؛ والرغبة فى الهروب منهاء والرغبة فى 
العطف واستدرار اهتمام الاخرین؛ وا حساسية النفسية وسرعة الاستثارة وعدم النضج الانفعالی 
والضفوط الانفعالية والصدمات الانفعالية العنيفة وکبتها والهروب منها عن طریق تحويلها إلى 
آعراض الهستیریا. 

# کون أحد الوالدین شخصية هستيرية فيأخذ الطفل عنه (اکتسابا) سمات الشخصية الهستیریة. 


(۱) یلاحظ أن نظرية فرويد Freud‏ عن الهستبریا هی أساس نظرية التحلیل النفى. وقد أخذ فروید مثلا حالة الآنسة 
دورا التی كانت نمب طالب طب وعدها بالزواج وأخلف فاصيبت بالشلل الهستيرى. 
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ive‏ ; الهستيريا الأمراض النفسية وعلاجها 


# من الأسباب المعجلة أو المباشرة فشل فى حب أو صدمة عنيفة» أو التعرض خادث أو جرح أو 
حرق.. إلخ. 

# تعتبر سلطة وسيطرة الذكر على الأنثى من أهم أسباب الهستيريا عند الإناث. (بول شودوف 
۵ ۱۹۸۲). 

آعراض الهستيريا: 
لاتوجد کل اعراض الهستیریا مجتممة فى 

مريض واحد. ومعظم أعراض الهستيريا يكون تقليدا Y‏ 

للأعراضص All‏ ومد سل آعراض الهستيريا بطريق 

الإيحاء والتقليد من شخص اخر بينه وبين الریض ارتباط 

ible‏ ریلاحظ على المريض اللامبالاة وعدم الانفعال والهدوء 

النفسى وهو يتحدث عن أعراض مرضه (لأن السرض 

الهستيرى يزيل القلق النفى ویحفن للمريض هدقه اللاشعورى 
وفيما بلی آهم أعراض الهستیریا(۱): 

# الاعراض الحسية: العمى الهستیری ؛ الصمم 
الهستیری. نقدان حاسة الشم؛ فقدان حاسة الذوق. فقدان 
الحساسية الجلدية فى عضو أو عدة آعشاء الخدار 


وی 
الهستيرى. (انعدام احساسية العامة) الالم الهستیری PEN)‏ 
شكل VED‏ 


* الأعراض الخحركية: الشلل الهستيرى (التصفى آو ab‏ 


الطرفی أو فى الجائين أو المقعاد) الرعشة الهستيرية» )١45 IRE‏ ساطن فقدان 
التشنج الهستیری والصرع الهستیری. عقال العضل (خاصة الحامية فى الهسيريا 
فى اليد وخاصة آثتاء الكتابة وهو مایسمی عقال الکاتب)» 
واللاز مات العصبية الهستيرية (مثل الرشف وال حنحة وبل الشفاه ورمش العينين وهر الكتفين... 
إلخ). وفقدان الصوت أو النطق وا خرس الهستیری. 

# الاعراض العقلیة: اضطراب الوعىء الطفلية الهستيرية (السلوك أو التكلم کالأطفال). 

# الاعراض العامة: المرض عند بداية الدرسة أو عند الامتحانات» ردود الفعل السلوكية البانغ 
نيها للمواقف الختلفة. الرض برض عزيز مات به» العرض کامتداد تارمخی طرض عضوی 
سابق. 


W 


(۱) قد یکون الاضطراب فى شكل ضيف الوظائف الح وا رکه رغیرها chid‏ فیصاب المريض بر غلله المصتر 
بدلا من السمی أو بقل السمم بدلا من الصمم... وهکذا. 
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الأمراض النفسية وعلاجها الهستبريا ۵۰ 
تشخيص الهستيريا: 


يجب الفارقة بدنة بين الهستيريا والمرض المضوى. وعلى الأخصائى التأكد من الخلو من 
الأمباب المعضوية للأعراض» واستبعاد وجود مرض عضوى. ونحن نعلم أن العرض الهستيرى 
يختلف عن العرض العضوى فى أنه غير دقيق من الناحية التشريحية. وقد يكون العرض الهستيرى 
مجرد امتداد تاريخى لرض عضوى سابق. وعلى سبیل الشال يمكن المفارقة بين مريض الصرع 
الهستیری ومريض الصرع المضوى» فنجد أنه فى حالة الصرع الهستیری يصاب الریض بالنوبة 
وسط الناس ويقع فى مکان آمن بحيث لایصاب: ومو لا يتبول لاإراديا أثناء النوبة ولا يعض لسانه 
ولا تختفى الانعكاسات لديف بينما قى مريض الصرع العضوی نجده يقع فى أى مكان ودائما نجد 
فيه إصابات وكسورا وجروحا وقد يتبول لا إراديا أثناء النوبة وقد بعض لسانه ونجد هتاك اضطرابا 
فى موجات الخ الكهربائية يوضجها رسام المخ الكهربائى. 
ويجب عدم الخلط بين آعراض الهستيريا وبين أعراض المرض النفسی الجسمى .(راجع 
جدول ۰ ص LEVN‏ 
Lat sey‏ عدم الخلط بين آعراض الهستیریا وبين آعراض التفكك. 
ويجب التفرقة بين الهستیری والتمارض. فالهستيربا لا إراديةء والهستيرى لا يبالى بأعراضه 
ولا يعيرها اهتماما كبيراء بينما التمارض إرادى ؛ والتمارض يعير أعراضه اهتماما زائداء ويدرك 
الفائدة التى يجنيها من وراء تمارضه. 
وعلى العموم تدل المؤشرات الآتية على حالة الهستيريا: 
& حدوث المرض نججأة أو فى صورة درامية. 
# نقص قلق المريض بخصوص مرضه وعدم مبالاته ومدوثه النفسى وهو بتحدث عن أعراض 
بريه 
# الضغط الانفعالى قبل المرض. 
# وجود مكسب ثانوى سن وراء المرض. 
# تقير الأعراض بالإيحاء. 
# اختلاف شدة الاعراض فى فترة وجيزة. 
# عدم النضج الانفعالی فى الشخصية قبل المرض. 
* نقص الارتباط بين الاعراض والناحية التشريحية للاعصاب الحية والحركية. OY‏ المريض ليس 
طيبا والمرض ليس عضويا أصلاء فنحد نمط فقد الإحجاس غير ثابت وفقد الإحساس لا يتطابق 
مع التوزيع التشريحى... وهكذا. (کولینز Collins‏ ۱۹۲). 
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۲ الهستيريا الأمراض النفية وعلاجها 
علاج الهستيريا: 


فى بعض االات قد تکون الهستیریا وقتية وتشفي تلقائیا خاصة [ذا لم تحقق هدفها. ویستحسن 

وفيما يلى أهم ملامح علاج الهستیر یا(۱): 
# العلاج النفسى: ویتنارل تركيب الشخصية بهدف تطويرها ونموها. وقد بستخدم الأخصائى 
التنويم الإيحاتى لإزالة الأعراض. ويلعب الإبحاء والإقناع دورا هاما هنا. ويستخدم السحليل 
النفسى للكشف عن العوامل التى سببت ظهور الأعراض والدواقع اللاشعورية وراءها ومعرفة 
هدف المرض . ويقوم المعالج بالشرح الوافى والتفسير الكافى للأسباب ومعنى الأعراض. كذلك 
يفيد العلاج النفسى التدعيمى ومساعدة المريض على استعادة الثقة فى نفسه وتعليمه طرق التوافق 
النفسی السوى والعيش فى واقع احياة. ويستخدم العلاح احماعی خاصة مع ST‏ المتشابهة. 
ويجب أن يعمل العالج باستمرار على إثارة تعاون الریض وتنمية بصيرته ومساعدته فى أن یفهم 
نفه ويحل مشكلاته ويحاربها بدلا من أن يهرب منها ويقع ضحية لها. ويلاحظ أن بعض 
المعالجين يستخدمون نوعما من الحقن (أميتال صودیوم) لتسهيل عملية التنفیس والإيحاء والإقناع 
(التحليل التخديرى). 
% الإرشاد النفسى: للوالدين والمرافقين كالزوج أو الزوجة. وينصح بعدم تركيز العناية والاهتمام 
بالریض أثناء التوبات الهستيرية فقط OY‏ ذلك يثبت النوبات لدى المريض لاعتضاده آنها هى 
التى تجذب الانتباه إليه. 
العلاج الاجتماعى: والعلاج البيئى وتعديل الظروف اليئية المضطربة التى يعيش فيها المريض 
العلاج الطبى: للأعراض» وفى ذلك أيضا حفظ لماء وجه المريض. ويستخدم علاج التنبیه 
الكهرسائى أو علاج الرجفة الكهربائية. وفى بعض الأحيان يلجا المعالج إلى استخدام الدواء 
النفسى الوهمى Placebo‏ ويقيد فائدة كبيرة. 
مال الهستيريا: 

يلاحظ أن حوالى /5٠‏ من مرضى الهستيريا يتم شفاؤهم تماما مع العلاج المناسب» وأن حوالى 
۰ يتحمنون تحسنا ملحوظاء oly‏ حوالى ۰ يتتحسنون تحسنا بسيطا أو تستمر معهم الأعراض. 


۱ یروی فى تاربخ الطب العسربى كيف جح جبريل بن بختشيوع طبيب هارون الرشید نى علاج جارية من الشلل 
الهستبری ob‏ تظاهر فجأة بانه سیخلم عنها ملايسها أمام الناس فانتفضت الجارية لهذه الصدمة المفاجئة ومدت يدها 
لتمسك طرف ثوبهاء فشفيت مما كان بها من شلل هستیری. 
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وعلى العموم يكون مال الهستيريا أفضل: كلما كان بدء المرض فجائيا وحادا واستمر لمدة قصيرة 
قبل بدء العلاج» وكلما كان المكسب من وراء المرض ليس کبیرا؛ وكلما كانت العلاقات الشخصية 
والاسرية سليمة نسياء وكلما كان المريض موافقا مهنیا. 
ملاحظات على الهستيريا: 

الهستيريا هی آکثر أشكال العصاب من الناحية الدرامية. 

ومن آهداف الهستيريا ومكاسبها التعبير الرمزى عن الدوافم والنزعات المكبوتة التى UL‏ 
الضمير؛ أو تجاهلها أو نكرانهاء أو ندعیم OES‏ وحفظ ماء الوجه لوجود عذر شرعى يخدع 
الفرد به نفسه ويخدع به الآخرين» والحصول على انتباه واهتمام وعطف وتسامح الغير» والانتفام من 
الآخرين وإرغامهم على الابتعاد عنه؛ والهروب من المسئوليات والإعفاء من التبعات والواجبات 
والارتباطات والالتزامات» والاعتذار عن نشل محتمل» والتحرر من الصراع النفسى الذى لايحتمل» 
واحتمال الآلم الحسمى الذى يكون أهون من احتمال الألم النفسىء والظهور بمظهر البطولة ALY‏ 
فى صبر وصمت. وقد يكون الرض وسيلة لارضاء حاجة الفرد إلى عقاب نفسه. 

وقد يحدث الجمع بين المرض العضوى والهستيريا فى نفس المكان؛ فأحيانا لا تكون 
الأعراض كلها مستيرية أو كلها عضوية وإنما تكون خليطا من الاثنين. ويظهر هذا عندما يشفى 
المريض من عرضه العضوی: نقد يعاود المرض فى ظروف معبنة فى شكل هستيرى. 

والهستيريا لها علاقة وئيقة بالقلق» نهى تحل محل القلق فیستحرر منه المريض» والعکس 
صحیح. فقد بظهر القلق متى اختفت أعراض الهستيريا. 


(۱) تخفى أعراض الهستيربا أشياء ترمز لها. فمثلا العمى الهستیری قد برمز إلى عدم الرغبة فى رؤية عنصر غير مقبول فى ' 
الواقع. 
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۳۹ الخواف' الأمراض النفسية وعلاجها 
الخسواف 
«الخوف لمر ضى » 
PHOBIA‏ 
تعريف الخواف: 


هو خوف مرضی دائم من وضع أو موضوع (شخص أو شىء أو موقف أو فعل أو مكان) غير 
مخيف بطبیعته. ولا يستند إلى أساس واقعی» ولا يمكن ضبطه أو التخلص منه أو السيطرة علیه. 
ويعرف المريض أنه غير عنطقی ورغم هذا فان هذا الخوف يتملكه ويحكم سلوکه. ویصاحبه القلق 
والعصابية والسلوك Ng gi)‏ 

وهناك فرق بين اخوف (العادى) وبين (الغوف الرضی). فاخوف العادى غريزة وهو 
حالة يشعر بها كل إنسان فى حياته العادية حين يخاف عا يخيف فعلا مثل حيوان مفترس حين يشعر 
باقترابه ينفعل ويخاف ويقلق ويلك سلوكا ضروريا للمحافظة على الحياة هو الهرب. فالخوف 
العادى إذن هو خوف موضوعى أو حقیقی (من حطر حقيقى). أما الخواف (الخوف الرضی) فهو 
خوف شاذ ودائم ومتكرر ومتضخم نما لايخيف فى العادة ولا يعرف المريض له سببا. وقد يكون 
ا لخواف عاما غير محدد » وهميا أو غير حسی. كالخوف الرضی من الوت. أو العفاريت... إلخ. 

وبطلق البعض على الخواف اسم (استجابة -phobic reaction (Hy!‏ ومازال بعض 
المؤلفين يحتفظون بالمصطلح الافرنجی وهو افوبيا». 

وترجع الاشارة إلى الخوف إلى أيام هيبوقراط Hippocrates‏ وفى القرن التامع عشر نشر 
ويستفال Westphal‏ سنة ۱۸۷۲ تشریرا عن ثلاث حالات من خواف الأماكن المتسعة . وأدلى كل 
من كرابليين Kraepelin‏ وسیحموند وفرويد Freud‏ وأوتو فینیخل Fenichel‏ بدلوه فى دراسة 
الخواف. 
مدى حدوث الخواف: 

يمثل مرضى ا خواف حوالى /7١‏ من مجموع مرضى العصاب. ويحدث الخواف بتسبة أكبر لدى 
الأطفال والمراهقين وصغار الراشدين. والخنواف أشيع لدى الإناث منه لدى الذكور. 
الشخصية قبل المرض: 


تتسم الشخصية قبل المرض بالعصابية: والتطرف فى الأنانية» والتمركز حول الذات» والانطواء 
والتشاؤم والخجل والجبن. 


)١(‏ يقول الشاعر: 
وما الخوف الاما تخوفه الفتى وما الأمن إلا ما رآه الفتى أمنا 
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الأمراض النفسية وعلاجها ا خواف 0-0 
أسباب الخو اف: 


يرجع الخواف إلى عدة أسباب وعوامل هى: 

* تخويف الأطفال» وعقابهم» والحكايات المخيفة التى تحکی لهم. والخبرات المريرة القامسية التى 
يمرون بهاء واخبرات المخيفة المكبوتة (خاصة منذ الطفولة البكرة). 

# الظروف الاسرية المضطربة (الشجار والانفصال والطلاق والعطف الزائد والحماية الزائدة والوالدان 
العصابيان). والسلطة الوالدية المتزمتةء والتربية الخاطئة (كالمنع والعقاب والرهبةء وعدم المساواة 


فى المعاملة بين الأطفال). 

# خوف الكبار وانتقاله عن طريق المشاركة الوجدانية والإيحاء والتقليد. وعدوى الخواف من مريض 
به إلى مخالطيه. 

* القصور الجسمى. والقصور العقلى؛ والرعب من الرض. 

# الفشل المبكر فى حل المشكلات. 


* الشعور بالائم وما يرتبط به من خواف (مثل خوف المريض من الأمراض الجنسية نتيجة لشعوره 
بالذنب الناجم عن اتصال جنسى محرم. 

# یرجم أصحاب المدرسية السلوكية الخواف إلى التعلم الشرطى كما يحدث فى حالة خبرة مخيفة 
وقعت فى الطفولة (الثیر الاصلی للخوف وارتبطت بمثير شرطى) حيث تنتقل استجابة الخوف من 
المثير الأصلى الذى سبب الفوف إلى مثير اقترن به شرطيا. أى أن المثير الشرطى الذى لم يحدث 
الخوف أصلا قد اكتسب صفات مثير الفوف الاصلی فأصبح يثير الخوف دون وضوح. (۱) 

# وقد يكون الخواف دفاعا لحماية المريض من رغبة لا شعورية ستسهحن جنسية أو عدوانية فى 
الغالب (فمشلا قد تشعر أمرأة بالخوف من bam gl‏ ويكون هذا بمثابة دفاع لحمايتها من احتمال 
قيامها بعلاقة جنسية محرمة ترغب فيها لا شعوريا). 

# وتلعب حيلة الإزاحة دورا ديناميا فعالا فى الخواف. حيث تزاح المهددات الداخلية إلى مهددات 
خارجية إزاحة لا شعورية» وحيث ينقل الانفعال من مصدره الأصلى إلى بديل آکثر قبولا (فمثلا 
خواف الدرسة قد يكون قلقا يسبب الانفصال عن الأم). وهكذا يعتبر الخواف بمثابة ستار من 
الدخان يلقى على المشكلة لتجنبها وتسحیتها عن الشعور. كذلك فان إزاحة القلق الناتج عن 
كبت الدوافع المحصارعة من الداخل إلى الخارج واستنفاد طاقات تلك الدوافع المكبوتة فى 
مخاوف تشغل الشعور ونصرفه بعيدا عن النزعات الداخلية الكريهة التى تبرأ متها الشعور. وقد 
تحدث الإزاحة من الوضوع أو الوضع المخيف إلى رمز يرتبط به الخوف (ولذلك فلا خطر حقيقى 
على المريض غا يخافه). 


(۱) يقول المثل العامى: اللى قرصه الثعبان يخاف من الحبل. 
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۵-٦‏ الخواف الأمراض النفسية وعلاجها 
أعراض الخواف: 


نيما يلى eal‏ اعراض النواف: 

# کل أنواع الخاوف المرضية مثل الخرف المرضى من : اخوف - الجنس - الولادة - اللساء - الرجال - 
التاس - الغرباء - الاعماق - الرتفعات - الأماكن الواسعة - الأماكن المكشوفة ‏ الأماكن المغلقة - 
النور ‏ السظلام ‏ البرق - السرعد - الطر - الماء ‏ الستار - الدم - السلوث - الجرائيم ‏ الحشرات - 
الدیدان - امیوانات - الثعابين ‏ القطط - السفثران - التسمم ‏ المرض - السرطان - الالم - الوت - 
المدافن ‏ الزحام - الوحدة - الدرسة - السلغات الاجنبية - الرکبات - الکباری - الا کینات - 
السننات - العفاریت - العدد ۱۳... إلخ . 
(انظر شکل CVEV‏ (عبد انعم الحفسنى» 
۲ + 

# القلق والتوتر. 

۷ ضعف الثقة فى النفس. والشعور بالنقص: 
وعدم الشعور بالامن, ra pally‏ واضاعة 
الوقت بعمل آلف حساب لكل أمر» وان 
وتوقع الشر: وشدة الحرصء والانحاب 
والانفراد والهروب. أو التهاون والاستهتار» 
والاندفاع؛ وسوء السلوك. Ise,‏ (40١)الخواف‏ 

te‏ الإجهاد. والصداع؛ والإغماء. وخفقان القلب. 
ونصبب العرقء والتقيؤ. وآلام الظهر والارجاف: واضطراب الکلام والبوال أحيانا. 

# ال لو التعویضی مثل: النقد والسخریت والتهکم؛ وتصنع الونار والجرأة والشجاعة. 

ate‏ الأفکار الوسواسية والسلوك القهری. 

* الامتناع عن بعض مظاهر السلوك العادی. ویصبح الخواف عائقا معجرا (مثل الامتناع عن الاکل 
فى الطاعم أو الامتناع عن التنزه أو الرياضة أو حنی مغادرة المنزل أو عبور الطریق).(۱) 

تشخيص الخواف: 
يحب آولا الفارقة بين الخوف العادی وبين الخوف الرضی (الخواف) (راجع تعریف اخواف). 
ويجب التفریق بين الخواف (کمرض) وبين الخواف (کمرض). فا غواف أحيانا یکون مصاحبا 

لامراض أخرى کمرض. فهو عرض هام من آعراض القلق التفسی والاكتئاب وانوسواس والقهر 

والهذاء. 


)1( بقول الئل العامی: اللی یخاف من العرسة ما یریش کتاکیت:: 
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الامراض النفسية وعلاجها اقواف .5 


ويجب الفارقة بين اخواف وبين القلق حيث فى الضواف يسيطر الریض (نسبیا) على القلق 

ويربطه بوضع أو موضوع خارجى وتكون الدفاعات الرئيسية هى الكبت والإزاحة والتجدب. 

الوقاية من الخواف: 
للوقاية من الخواف يجب اتخاذ الاجراءات الاتية: 

# منع مثیرات الخوف (النبرات والحكايات) والحيلولة دون تکون الخوف الشرطی. 

* التعوید العادی والخبرة والمارسة والتجریب فى الخبرة السارة غير الخيفة. 

* عدم القلق على الأولاده وإذا تعرض الطفل خبرة مخيفة تشرح له فى هدوء مع إزالة الخوف خیرا 
من الكبت اللاشعوری. 

* التقلیل من التحذیر والبالفة فى النقد ومتع الاستهزاء. 

se‏ عدم خوف الکبار وخاصة الوالدین حتی لا ینتقل اخواف إلى آولادهم بالتقلیید. 

علاج الخواف: 
يجب أولا إثارة رغبة العميل فى العلاج. وفيما يلى أهم ملامح العلاج: 

= العلاج النفسى: خاصة التحليل النشسی للکشف عن الأمباب الحقيقية والدرافع المكبوتة 
والمعنى الرمزی للأعراض» وتصريف الکبت. وتنمية بصيرة الریض؛ ونوضيح الغريب وتقريبه 
من إدراك المريض والفهم الحقيقى والشرح والإقناع والإيحاء» وتكوين عاطفة طبية نحو مصدر 
الخوف. ویستخدم أيضا العلاج النفسى التدعیمی: وتنمية الثقة فى النقس» وتشجيع النجاح 
والشعور به» وإبراز نواحى القوة والإيجابية لدى co pill‏ وتشجيع المريض على الاعتماد على نفسه 
واکتسابه الخبرات بنفسه وتنمية الشعور بالأمن والإقدام والشجاعة. ویستخدم كذلك العلاج 
النفسى الختصر فى حالة حديثة الظهور. ويستفيد بعض المعالجين بالتنويم الإيحائى. 

* العلاج السلوکی الشرطى وكف الارتباط بين المخاوف وذكرياتها الدفينة وقطع دائرة المثير 
واخوف والسلوك وفك الإشراط والتعرض لمواقف الخواف نفسه مع التشجيع والمناقشة والاندماج 
وربط مصادر اضوف بأمور سارة محببة والتعويد العادى فى الخبرة الواقعية السارة غير المخيفة 
ومنع استثارة الضسوف (وقد تستخدم بعض الأدوية المهدئة للتقليل من حدة القلق المصاحب JE‏ 
هذه المواقف). ويستخدم أسلوب التحصين التدريجى بصفة خاصة كما استخدمه يوسف فولب 
Wolpe‏ وكما طوره لانج Lang‏ مستخدما جهاز التحصين التدريجى الآلى (راجع العلاج 
السلوكى ‏ أسلوب التحصین التدريجى). 

# العلاج الاجتماعى والتشجيع الاجتماعى؛ وتنمية التفاعل الاجتماعى السليم الناضج. 

* العلاج البيئى: وعلاج مخاوف الوالدين» وعلاج المناخ الأسرى الذى يجب أن تسوده الحبة 
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والعطف والهدوء والثبات والاتزان والحرية وعلاج الوالدين والاقارب فى حالة عدوى الخوف. 

وتوجيه الوالدين والشرفین للمساهمة فى ضبط الانفعالات والتقليل من الخوف ببذل محاولات 

العلاج والتقليل من الشاجرات وعدم الخوف وعدم حكاية الحكايات الخيفة للأطفال. 
ند العلاج الطبی: للأمراض المصاحبة للخوف الرئيسى وخاصة إذا كانت تعرقل حباة المريض 

وتعوق توافقه الاجتماعى بشكل واضح. 
مآل الخواف: 

مآل الخواف حسسن ويدعو إلى التفاؤل بصفة عامة شريطة التشخيص الدقيق وتعاون المريض 
والعلاج السليم. 
ملاحظات على الخواف: 

الواف يهدد حياة من يحيا كما يهدد الخرف حياة من يعبر قناة على لوح خشب ضیق 
والخوف يتملكه. ونحن نعلم أن الخوف البالغ فيه من الخطر آخطر على الفرد آلف مرة من PE‏ 
ug‏ 

وهناك معان رمزية للخواف» فخواف الشوارع مثلا قد يرمز إلى الخوف من الاعتداء الجشى» 
وكذلك الحال بالنسبة خوأف الثعابين. 

وللخواف أهداف ومكاسب انوية فقد يعبر عن رغبة لا شعورية عند المريض فى أن 
يعتمد على الآخرين وآن يعتنوا به حين يجذب انتبامهم ويلتفون حوله» وقد يهدف إلى التحكم فى 
الأشخاص المحيطين به» والهروب من مواقف مقبضة. وقد يكون للخواف أغراض غير مباشرة 
(فمثلا الطفل الذى يخاف من الوحدة قد يكون هدفه أن تكون آمه بجانبه دائما لیضمن ألا يختلى 
أبوه بأمه). 


(۱) ونحن نعرف أن #اللى بخاف من العفريت يطلع ctal‏ و«خوفك من الهزيمة بلحقها hth‏ وامن خاف من تلوث 
الماء ماث Abe‏ 
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عصاب الوسواس والقهر 
OBSESSIVE-COMPULSIVE NEUROSIS‏ 

تعريف عصاب الوسواس والقهر: 

الو سواس saline So Obsession‏ والقهر Compulsion‏ سلوك جبری. يظهر بتکرار وقوة 
ندى المريض وبلازمه ویستحنود عليه ريفرض نشه عليه ولا يستطيع مقاومته» على الرغم من وعى 
الریض وتبصره بغرابته وسخفه ولا معنوية مضمونة وعدم فائدته ويشعر بالقلق والتوتر إذا قاوم 
مانوسوس به نفسه» ويشعر بإخاح داخلی للقيام په V‏ 

والوسواس والقهر عادة متلازمان كأنهما وجهان لعملة واحدة. 

وكان نيما مضى یطلق على عصاب الوسواس والقهر والخواف معا اسم «الوهن النقسی» أو 
«الإنهاك التقسی» Psychasthenia‏ ومازال البعض يرون أن الوسواس والخواف يرتبطان يعضهما 
البعض إلى حد کبیر: وأن كل الوساوس مخاوف وأن كل الخاوف وسواسية. 

وحاليا يطلق عليه البعض اسم درد قعل الوسواس والقهر». Obsessive-compulsive‏ 
Reaction‏ وأحيانا يقنصر البعض علی استخدام مصطاح «الوسواس» ويقصدون بذلك عصاب 
الوسواس والقهر وذلك لتلازمهما. 
مدى حدوث عصاب الوسواس والقهر: 

عصاب الوسواس والقهر من أقل الأمراض النفسية شيوعا. ونسبة المرضى به حوالى 5/ من 
مجموع مرضى العصاب. والذكور أكثر إصابة بهذا الرض من الاناث. وقد يبدا المرض فى أوائل 
العشرينات من حياة الفرد. ويشاهد عصاب الوسواس والقهر أكثر فى الطبقات الاجتماعية الأعلى 
وعند الأشخاص الاذکی. 
الشخصية قبل المرض: 

تسمی الشخصية فى هذه الحالة «الشخصية الو سواسية القهریة» ومن آمم سماتها dott‏ 
والتزمت والعناد والتسلط والبخل والتردد والتشكك والتدقيق والحذر والحذلقة والاهتمام بالتفاصيل 
وصعوبة التوافق والتباغد؛ والتمركز التطرف حول الذات. ویتسم الشخص فى نفس الوقت 
باحساسية وبقظة الضمير والفضيلة والدمك بالكمال والاخلاق ms‏ النظام والنظافة والطاعة 
والهدوء ودقة المواعيد والتمسك باخقوق والواجبات. ویکون ذكاء الشخص عادة متوسطا أو فوق التوسط. 

وهكذا يدو صاحب الشخصية الوسوامية شخصا فاضلا ولكنه غير سعيد. 
(۱) يبدو أن الانفعالات التى تصاحب الأفكار امتسلطة والسلوك القهرى نناضل ببالة بطر على الشعور وتسكت 

صوت التطق وتطغى على العقل وتجبره على الاعتراق بها على الرغم ما یبذله الشعور من مقاومة. 
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ومن أمثلة الشخصيات الومواسية القهرية: 

# الموظف الروتینی المتزمت الشكلى الذى يسرف فى المراجعة والتدقيق والتردد. ويفزع من المرونة 
والتصرف ويتهرب من اتخاذ القرارات والبت السريع. 

# ربة البيت التى تعمل ليل نهار فى نظافة المنزل والاطفال والملابس والاوانی... إلخ. 

ان ای رار اا ial‏ ونی وتقوم بأنماط سلوكية تهرية لمل 
فيها حلا (أو فكا) لمقدنها. 

أسباب عصاب الوسواس والقهر: 

٠‏ نيما يلى أهم أسباب عصاب الوسواس والقهر: 

* الأمراض المعدية المنطيرة أو الزمنة. 

# الحوادث والخبراث الصادمة. 

# الصراع بين عناصر الخير والشر فى الفرد؛ والصراع بين إرضاء الدوافع الجتسية والعدوائية وبين 
الخوف من العقاب وتأنيب الضمیر. ووجود رغبات لا شعورية متصارعة تجد التعيير عنها فى 
صورة الفكر الوسواسی والسلوك القهری؛ وكذلك الصراع بين التمرد على مطالب الكيار 
وتقبلها. 

# الإحباط الستمر فى المجتمع: والتهديد المتواصل Se AL‏ وفقدان الشعور بالأمن. ولذا يبدو 
المريض وكأنه يتلمس الأمن ويتجنب الخطر فى النظام والتدقيق والنظافة وغير ذلك من أعراض 
الوسواس والقهر. ۱ 

8 الوف: وعدم الثقة فى النفس» والکیت. 

el #‏ الاجتماعية افاطشة. والتربية Sal‏ الصارمة 
الخلطة الآمرة الناهية القامعة: والقسوة والعقاب؛ 
والندریب الخاطئ اتشدد المتعسف على النظافة رالاخراج 
نى الطفولة. 

# الشعور بالإئم وعقدة الذنب وتأنيب الضمیر: وسعى 
المريض لاشعوريا إلى عقاب ذاته» ويكون السلوك القهرى 
بمثابة تكفير رمزی وإراحة للضمير (نمثلا يمكن آن 
يكون غسيل الأيدى القهرى رمزا نغيل النفس وتطهيرها 
من الإثم المتصل بخطيئة أو بخبرة مكبوئة). O)‏ 
(انظر شکل ۱1۸ شكل (14١)عصاب‏ الوسواس والقهر 

(۱) یقول الشاعر: 


وموسوس عند الطهارة لم dp‏ أبدا على الماء الكثير مواظبا 
ستصغر التهر الكير GY‏ ویظن دجلة ليس تكفى شاربا 
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* تقلید سلوك الوالدین أو الکبار الرضی بالوسواس والقهر . 

# يعتقد أصحاب المدرسة السلوكية أن الوسواس یمثل مثيرا شرطبا للقلقء وإذا ارتبط اسفکر 
الوسواسی بثیر غير شرطی للقلق فإنه یصبح آیضا مثیرا للقلق. ويتكون السلوك القهری عندما 
یکتشف الفرد أن سلوکا معینا یخفف القلق المرتبط بالفکر الوسواسى» وتخقیف القلق يعزز هذا 
السلوك القهری ويثبنه ویصبح نمطا سلوکیا متعلما. 

# وعتبر سیجموند فروید Freud‏ أن بعض حالات الوسواس والقهر ترجع إلى خبرة جنسية مثلية 
سلبية تكبت وتظهر فیما بعد معبرا عنها بأفكار تسلطية وسلوك قهری. 

# قد آرجم البعض الرض إلى وجود بورة كهربائية نشطة فى للحاء الدماغ تسبب دواثر كهربائية 
تؤدى إلى نفس الفكرة أو السلوك تماما كما تشسرخ الاسطوانة وتکرر نقس النغمة. وهذه البؤرة 
على اتصال دائم بالدوائر الكهربائية الأخرى فى لحاء الدماغ تقاوم هده البؤرة وتكف من 
نشاطها. ۱ 

# من حيل الدفاع النفسی الرئيسية فى عصاب الوسواس والقهر حلية التکوین العکسی حیث يهتم 
الفرد بشکل وسواسی موضوع یهمله لا شعوريا ویعبر عن الدوافع الستهجنة سلوکیا فى شکل 
معاکس (ولتوضیح ذلك نجد سثلا الأم التی تحاول التخلص من جنینها الذى حملت به رغم 
إرادتها ثم منت أن يموت عند ولادته» ولکنه بعد أن ولد آصبحت تغسل بدیها مرارا قبل لمسه 
وتغلی ملابسه وآدوات رضاعته باستمرار ولا تسمح لاحد أن پلمسه خشية تمرضه للعدوی 
والرض والوت). 

* تلعب حيلة الالغاء أو الابطال دورا هاما حيث یقوم الفرد بلوك قهری يلغى أو يبطل ما قام به 
فعلا وكان غير مقسبول شخصيا أو اجتماعیا (ومثال ذلك إلغاء الأم عقابها لطفلها بإغراقه 
بالحب). 

e‏ تحاول حيلة العزل تطويق ومحاصرة الانفعالات والاندفاعات (التى تسعى للحصول على 
الاعتراف الشعورى وعلى التنفيس) المثيرة للقلق وتسعى لعزلها وتحاول كبتها وحفظ الفرد من 
هذا القلق. إذا cond‏ هذه الحيلة جزئيا فقط وكان العزل غير كامل» فان بواقى هذه الانفعالات 
وفلول تلك الاندفاعات تسلل مسببة الفكر الوسواسى والسلوك القهری. 


أسباب عصاب الوسواس والقهر: 

. فيما يلى آهم آسباب عصاب الوسواس والقهر: 

k‏ الأفكار المنسلطةء ويكون معظمها تشككية أو فلسفية أو انهامية أو عدوانية أو جنسية (مثل الشك 
فى الق والتفکیر فى الموت والبعث والاعتقاد فى الخيانة الزوجية... إلخ)» والانشغال بفكرة 
ثابتة تتسلط وتحرض على القيام بسلوك قهری» أو شبات صورة معينة لنظر حميد أو كريه يشغل 
الفرد ويقلقه. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


ony‏ عصاب الوسواس والقهر الأمراض النفسية وعلاجها 


ae‏ المعاودة الفکرية والتفكير الاجترارى (مثل تردید كلمات الأغانى والموسبقى بطريقة شاذة). 

# التفكير الخرافى البدائى والإيمان بالسحر والشعوذة والاحجبت والأفكار السوداء والتشاؤم ونوقع 
الشروتوقع أسوأ الاحتمالات والكوارث. 

چ الانطواء والاكتعاب والهم وحرمان النفس من أشياء ومتع كثيرة» وسوء التوافق الاجتماعى وقلة 
الیول والاهتمامات نتيحة التركيز على الأفكار التسلطة واللوك الفهری. 

# الضمير الحى الزائد عن الحد والشعور البالغ فيه بالذنب» واحمود وعدم التسامح والعناد والحدية 
الفرطة. والكمالية وا حذلقة والدقة الزائدة. 

# الاستبطان المفرط (قی النشاط الجسمى دالعقلی والانفعالی والاجتماعی) والاستغراق فى احلام 
اليقظة. 

# القلق إذا وقع القرد فى الحظور وخرج عن القبود والحدود والتحريمات التى غرضها على نفسه 
فكرا وسلوكا. 

& السلوك القهرى والطقوس الحركية (مثل المشى على الخطوط البيضاء فى الشارع والمشى بطريقة 
معينة ولس حديد الأسوار وعد الأشياء التى لا يعدها الناس کطوابق المنازل والشبابيك ودرجات 
اللم وأعمدة الكهرباء والسيارات والتوقيع على أى ورقة عددا معينا من الرات... إلخ). 

* النظام والنظافة والتدقيق والاناقة الزائدة وحب السيمبترية الفرط (وقت طويل وطقوس ثابتة فى 
النظافة وغسل اليدين التکرر ونظام ثابت فى لبس الملابس وخلمها وفى ترتيب الأثاث» فلكل 


شىء مكان ووضع وكل شىء فى مكانه وموضعه... وهكذا). 1 
# الروتينية والرتابة والتتابع القهرى فى السلوك والأناة والبطء الزائد فى العمل» والترذد وعدم 
القدرة على اتخاذ القرارات. 


# الشك التطرف فى الذات واحتمال الخطأ والتأكد المتكرر من الاعمال. والتردد والمراجعة الكثيرة 
وتكرار السلوك (مثل تكرار قفل الابواب ومحابس الياه والغاز...إلخ). 
# الخواف (خاصة من الجراثيم والیکروبات والقذارة والتلوث والعدوى ولذلك بتجنب مصافحة 
الناس أو تناول الطعام والشراب الذى يقدم إليه فى المناسبات... إلخ). 
# السلوك القهرى المضاد للمجتمع أى الاندفاع السلوكى للقيام بسلوك مرضى مثل هوس إشعال 
النار وهوس السرقة وهوس شرب pH‏ والهوس الجنسى. 
تشخيص عصاب الو سواس والقهر: 
قد تلاحظ بعض أشكال خفيفة من الفكر الوسواصی والسلوك القهرى عند الشخص العادي. 
وفيصل اعتبار القكر وسواسيا والسلوك تهريا مو تکرار وقوعه وظهور القلق والتوتر عند مقاومته» 
وإعاقة airy!‏ الفرد من تأدية عمله اليومى والتأثيرعلى كقاءته وسوء توافقه الاجتماعى. 
ويلاحظ أنه إذا طغى الفكر الوسواسى أكثر كانت الحالة شديدة» أما إذا طغى السلوك القهرى 
كانت SLI‏ أخف. 
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ريجب الفارقة بين عصاب الوسواس والقهر کمرض فى حد ذانه أو کعرض من أعراض مرض 
آخر مثل ذهان الهوس والاكتئاب أو الفصام. l‏ 

وبحب المفارقة بين عصاب الوسواس والقهر وبين الهذاء. والفارق الريى هو أنه فى عصاب 
الوسواس والقهر يتأكد المريض من عدم صحة وتفاهة وغرابة وسخف ولا معقولية وعدم جدوى 
فكره التسلط وسلوكه القهری. أما فى الهذاء فان الأفكار وانسلوك يؤمن المريض بصحتها LU‏ 


علاج عصاب الوسواس والقهر: 
قد بظهر الوسواس والقهر لدة قصير ويشفى تلقائيا دون علاج. ولكن معظم ا حالات تحتاح إلى 
فترة طويلة تحت العلاج. 


ely‏ ملامح علاج عصاب الوسواس والقهرمايلى: 

۶ العلاج الشفسی: وخاصة التحليل النفسى للکشسف عن الأسباب وإزالتها وتفسير طبيعة 
الأعراض ومعناها الرمزى واللاشعورى؛ وعلاج الشرح والتفسير وتتمية البصيرة بالشبة للعوامل 
والديناميات والخاوف وما بصاحبها من حيل ووسائل دقاع لا شعوریق وعلاج العونة واك‌اندة 

- والتشجيع والتطمین والتقلیل من الخوف وتجنب مثیرات الوساوس ومواقفها وخبراتها وإعادة الثقة 
بالنفسء رالعلاح بالإزاحة (أى إزاحة الافکار الوسواسية والسلوك القهری بأفكار بناءة وسلوك 
مفيد)؛ والعلاج السلوكى لإزاحة الاعراض وبصقة خاصة للتخلص من المخاوف المصاحبة 
وخاصة باستخذام أسلوبى الكف المتبادل والخيرة المنقرة والعلاج بالعمل (فى حالة الکبار): 
والعلاج باللعب (فى حالة الأطفال). 

# العلاج الاجتماعى: والعلاح البيئى مثل تغيير السکن آو العمل. 

۶ العلاج الطبی: بالأدوية المهدئة لتقليسل حدة الاضطراب والتوتر الصاحب للوسواس والتهر 
(مثل ليبريوم (Librium‏ ویوصی بعص المعالجين باستخدام علاج النوم فى بعض الحالات. 
وكانت الجراحة النفسية (شق الفص الخبهى) تستخدم کأخر حل أحيانا وذلك فى حالة استحالة 
التخلص من الوسواس والقهر الذى يعطل حياة المريض. 

مال عصاب الو سواس والقهر: 
كان ينظر فیما مضی لآل عصاب الوسواس والقهر على أنه أسوأ من بساقی الامراض النفسية 

العصابية. آما الآن فالآل یکاد یوازی بافی الامراض السصايية. إلا أنه یعتبر من أصعبها علاجا 

وخاصة فى الحالات الشدیدة. ویمکن القول إجمالا إن حوالی ۸۲۰ من احالات تشفى» وان حوالی 

۰ تتحسن» وان حوالی 4۰/ لا تتفیر حالتها. 
وعلی العموم فان مال عصاب الوسواس والقهر یکون أفضل: كلما كان ظهور الرض حدیثا؛ 

وکلما كانت هتاك آسباب بيية واضحة ترتبط بظهور المرضء وکلما كانت البيئة التی سیعود لها 

الریض يعد العلاج أفضل» وکلما كان نوافقه العام رالاجتماعی والشخصی أنضل. 


۱ 
| 
| 
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‘et اك سا‎ 
DEPRESSION 

تعر يف الاكتثاب: 

الاكتئاب حالة من الحزن الشديد المستمر ننتج عن الظروف المحزنة الأليمية؛ وتعبر صن شىء 
مفقود» وان كان الریض لا يعى المصدر الحقيقى لحزنه V‏ 
تصنيف الاكتئاب: 

يصنف الاكتئاب إلى ما يلى: 
® الاکتتاب الخفيف: Mild Depression‏ 

وهو أخف صور الاكتئاب. 
® الاکتثاب البسيط: Simple Depression‏ 

وهو أبسط صورالاكتئاب. 
@ الاكتتاب الحاد (السواد): Acute Depression‏ 


y 
۸ 


t 


وهو أشد صور الاکتتاب. شکل SYA‏ 

æ‏ الاکشاب المزمن: Chronic Depression‏ وهو دائم وليس فى مناسبة فقط. 

# الاكتثئاب التفاعلى (أو الموقفى): Reactive Depression‏ وهو رد فعل لحلول الكوارث» 
وهو قصير المدى. 

# الاكتئاب الشرطی: وهو اکتشاب برجم مصدره الأصلى إلى خبرة جارحة یمود إلى الظهور 
بظهور وضع مشابه أو خبرة مثالة للوضع أوالخبرة السابقة. 

# اكتئاب سن القعود: Involutional Depressive Reaction‏ ويحدث عند الناء فى 
الأربعينات وعند الرجال فى الخمسينات أى عند سن القعود أو نقص الكفاية امحنسية أر الاحالة 
إلى التقاعد. ويشاهد فيه القلق والهم والنهيج والهذاء وأفكار الوهم والتوتر العاطفی والاهتمام 
بالجسم. وقد يظهر تدريجيا أو فجأة ورعسا صحبته ميول انتحارية» ويسمى أحيانا سوداء سن 
القعود Involutional Melancholia‏ . 

- Neurotic Depression الاکتثاب العصابی:‎ # 

«Psychotic Depression الاکتتاب الذهائى:‎ # 


)1( فیلم تعليمى «انقباض النفس». 
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الأمراض النفسية وعلاجها yes!‏ ۵ 


الفرق بين الاكتئاب العصابى والا کتثاس الذهانى فرق فى الدرجة. ws‏ الا کتتاب الذمانی Foe‏ 
المريض تفسير الواقع الخارجى وتصاحبه plagi‏ وهذيات الخطيئة (انظر جدول/ ص (OY‏ 
# الاکتثاب کاحد دورى ذهان الهوس والاکتشاب (وسیاتی تفصيله). 
مدی حدوث الاكتناب: 
ياتى الاكتئاب بعد القلق من حيث شيوعة كمرض عصابی: ويشاهد الاكتئاب نى العشرينات 
رالثلائینات وسن القعود (al om‏ ويحدث الاكتئاب عند الإناث أكثر مسنه عند الذكور. وعند 
الشخصية قبل المرض (الشخصية الا کتنایبة): 
تنسم الشمخصية قبل الرض بالسمات الاتیة: الانطواء والانسحاب والهدوء واخدية والانغلاق 
راخحل والادب وقلة الاصدفای وقلة الاهتمامات؛ ؤنمطية العادات واخمود والحافظة ونحاشی 
اللذات. وقلة التحمل: والحاسية النفسية والیل إلى البكاى والتردد والحذر والحبن والسرية؛ والعناد 
والخضوع والاعتماد على الآخرين والميل إلى التبعية والتواضع الشدید وحفض تيمة الذات ولوه 
الذات وكبت الدواقعء والشعور بالخيبة وعدم الأمن وسوء التوافق الجنسى؛ وسيطرة الانا الأعلى 
على الشخصية والميل إلى تصنع الحياء والحشمة والضمير الحى والتضحية من أجل الآخرين. 
أسباب الاكتئاب: 
يرجع البعض الاكتعاب إلى عوامل ورائية مهيئة وان كانت بة ذلك ضئية جدا. 
والاسباب النفسية هی الاهم رمنها: 
# التوتر الانفعالی والظروف الحرنة والخبرات الالسمة والکوارث انقاصية (مثل موت عزیز أو طلاق 
أو سحن برىء أر هزيمة...إلخ)؛ والانهرام آمام هذه الشدائد. 
ae‏ الحرمان (ويكون الاكتئات استحابة (UY‏ وفقد الحب والساندة العاطفية وفقد حبیب أو فراقه أو 
نقد وظيفة أو فقد ثروة أو فقد المكانة الاجتماعية أو فقد الكرامة أو فقد الشرف أوفقد الصحة أو 
فقد وظيقة حيوية والفقر الشديد. 
# الصراعات اللاشعورية. 
# الإحباط والفشل وخيبة الأمل والكبت والقلق. 
:د ضعب GY)‏ الاعلی وانهام الذات رالشمور بالذنب الذى Y‏ يغتفر AJL‏ للوك (ple‏ والعنوسة 
وسن القعود (سن اليأس) وتدهور الكفاية الحنسية. والشيخوخة والتقاعد. 
# اخبرات الصادمة والتفسير الخاطىء غير الواقعى للخبرات. 
# التربية الخاطتة (التفرقة فى المعاملة والتسلط والإهمال... l‏ 
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0۱٦‏ الاكنتاب الأمراض النفسية وعلاجها 


# عدم التطابق بين عفهوم الذات الواقعى و/ A‏ الدرك وبين مفهوم الذات الثالی. 

# سوء التوافق ويكون الاكتئاب AKE‏ من أشكال الانسيحاب ووجود الكره أو العدوان الکنوت ولا 
حا لوي یی بر 
الانتحار. ويكون الا کناب هنا مثابة «الکفارة؟. 

pol‏ اض الاکتثاپ: 
الأعراشض الجسمية كثيرة عنها 

# انقباض الصدر والشعور بالضيق والزجه المقئع. 

# فقدان الشهية وزفض الطمام (لاعتقاده يعدم استحقاقه أو الرغبة فى الوت وهذا نوع من آنواع 
الانتحار) ونقص الوزن والإمساك. 

# الصداع والتعب (لأقل جهد) وخمود الهمة والألم خاصة آلام الظهر (اللومياجو): . 

© ضعف النشاط العام والتاخر النفسى الحركى والضعف الحركى والبطء وتاخر زمن الرجع. 

# الرتابة الحركية واللازمات الحركية. 

# نقص الشهوة الجنسية والضعف الجنسى (السعنة عند الر جال) والبرود الجنى واضطراب العادة 
الشهرية (عند التساء). 

# توهم الرض والانشنال على الصحة ابلسمیة. 
الأعراض النفسية كثيرة ایضا ومنها: . 

# اليؤس والياس والآسى وهبوط الروح العتوية والحزن الشديد الذى لا بتناسب مع سيبه EN)‏ 

# انحراف المزاج وتقلبة والانکقاء الترجسى على الذات. 

ا ا 
والتشاهة. 

# القلق والتوتر والارق. 

# قضور الانفصال والأنطواء والانسحاب والوحدة saal‏ والممت والسکون والشرود حتی 
آلذهول(۲). 


(۷) إن الکشب بشرب نهر الزن إلى آخر ad‏ که حر على مليح ASN‏ وکا بفود الثل العامی: : يدق الهم 
وینخله وبفه. 


(۲) إذ! كان الفرد لا بتطيع أن يصافح الناس وهو مطبق يدي فكيف يعاملهم phy‏ مثبض رجهه. 
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se‏ التشاؤم المفرط وخيبة الأمل والنظرة السوداءللحياة واجترار الافکار السوداء والاعتقاد ob‏ لا أمل 
فى الشفاء والانخراط فى البکاء أحيانا والتبرم بأوضاع الحياة وعدم القدرة على الاستمتاع 
بمياهجها .)١(‏ 

# اللامبالاة بالبيئة» ونقص الیول والاهتمامات ونقص الدافعية وإهمال النظافة والمظهر الشخصی. 
والإهمال العام وعدم الاهتمام بالأمور العادية (فى المنزل وفى العمل وفى وقت الفراغ). 

* بطء التفكير والاستجابة وصعوبة التركيز والتردد وبطء وقلة الكلام وانخفاض الصوت. 

CLI الشعور بالذنب واتهام الذات وتصيد أخطاء الذات وتضخيمها (وخاصة حول الأمور‎ st 
وتوقع العقاب.‎ 

& أفكار الانتحار أحياناء ومحاولة الانتحار فى افالات الحادة. ويلاحظ أن أغلب محاولات 
الانتحار من الإناث» وأكثر الوسائل شیوعا هی تناول جرعات كبيرة من الادوية. ' 
(أحمد عكاشة وآخرون „(۱۹۸٦ Okasha et al.‏ 

الاعراض العامة وأهمها: 

# نقص الانتاج عن ذى قبل والشعور بالفشل وعدم التمتع بالحياة كما كان الحال من قبل. 

#د سوء التوافق الاجتماعى. 
وهكذا نجد أن المكتتب حسزین على ضعف الأنا عنده» وأن معظم أعراض الاكتئاب تعتبر ملوكا 
مضاداً للذات. وتعبر عن نتيجة محاكمة داخلية أصدر فيها المريض حكما مرضيا على نفسه. 


)١(‏ يقول الشاعر: 

والذى نقسهبغيطرجمال لايرى فى الوجود شيئاجميلا 
ويصور الشاعرمشاعر الكت فيقول: 

وفوقی سحاب pe‏ الهسم والأاسى ونمتى بحار بالاسسی تتدفق 
ويقول آبو نواس: 

لو عرضت على tL gy!‏ بعش ملل عیشی لم يريدوا 
ریقول: 

قوی ساق ق وی ee‏ ن سد واه سین سوا الي سس وا 
ویقول: 

ق اتال و اونا فق سوا اكت 
ويقول الأعشى: 

خالط ال قلب همومرحزن اذك از بعد ها كان اطمان 
ویقول شاعر آخر؛ 

أهكذاالعيشض جد غير منتتعش يشقى به جسد والروح تنتحر 
ويقول المثل العامی: لا صحة مع الهم. وبقول آخر: انرك الهم ينساك وأن افتكرنه ضنالك. 
واسمع نصيحة الشاعر: 
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0۸ الاكتئاب الآمراض النفسية وعلاجها 
تشخیص الاكتناب: 


تشخيص الاكتئاب سهل ولكن يجب: 

# التفرقة بين الاکتناب التفاعلی رالاکتتاب الزمن. 

ae‏ التغرقة بين الاكتئاب العصابی والاکشاب الذمانی. 

# التفرقة بين اكتئاب سن القعود وبين ذهان الشيخوخة. 

# التفرقة بين الاكتئاب وبين نوبات SESW‏ كأعراض مبكرة للقصام. 

ثلا التفرفة بين الاكتئاب وبين أعراض الاكتئاب المصاحب للأمراض الجسمية الخطيرة مثل أمراض 
القلب والشلل العام. 

* الاحتراس حين يغطى المريض اکتتابه بتمكه بالأعراض العضوية المصاحبة للاکنثاب مثل فقد 
الشهية أو الارق أو العتة أو البرود الجنسى. 

4 الاحتراس فى حالة الا کتاب الباسم Smiling depression‏ نقد تغطى وجه المككب ابتسامة 
خادعة مضللة. (۱) 

علاج الا كتئاب: 
يتم علاح حالات الاکتتاب الخفيف عادة خارج التشفی إذا لم يكن هناك خطر محاولة 

الاتتحار. آما إذا كان هناك محاولات فیحسن العناية بالمريض داخل الستشفی. 
ویحسن بعد انتهاء العلاج أن پتردد الریض على العيادة النفسية مرة كل شهر لدة 5 آشهر إلى 

سنة للتأکد من عدم الانتکاس: وآن التحسن لیس مجرد فترة انتقالية إلى طور آخر من الاكتتات أو 

الهوس. 
وفیما یلی pal‏ معالم علاج الاکتثاب: 

# العلاج النفسی (وخاصة العلاج التدعیمی)» وعلاح الأسباب الأصلية والعوامل التی رسبت 
الاکتتاب» والفهم وحل الصرعات وازالة عوامل الضغط والشدة والتعخلص من الشعور بالذنب 
والغضب الکبوت. والبحث عن الشىء الفقود بالسبة للمریض» وابراز (یجابیات الشخصية 
والساندة العاطفية والتشجیم وإعادة الثقة فى اللفس والوقوف بجانب الریض وتنمية بصیرته: 
وإشاعة روح التفاؤل والامل. وقد بسیر العلاج كما لو كان فى شكل محاكمة علنية ( بدلا من 
المحاكمة الداخلية) تنتهى بصدور قرارات وأحكام سلوكية تصحيحية. 


(۱) بقول الشاعر أحمد الشرقاوی: 

ورب ايتسام حوته الشغور تألقرف والف ot‏ زين 
وبقول شاعر آخر: 

لاوت انتا يى قا ا كم ضْحكة ها ییوس كامن 


ويقول Jal‏ العامی: الوش مزين والقلب حزين. 
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# العلاج البيئى لتخفيف الضغوط والتوترات وتناول الظروف الاجتماعية والاقتصادية (بتغییرها أو 
التوافق معها). 

# العلاج الاجتماعی و العلاج الجماعى. 

ie‏ العلاج بالعمل. 

#* العلاج الترفيهى وإشاعة جو التفاؤل والمرح حول المريض» والعلاج بالموسيقى. 

# الرقابة فى حالة محاولات الانتحار. وعلى العموم يجب عمل حساب احتمال الاقدام على 
الانتحار فى أى مريض بالاكتئاب حتى ولو لم يد ذلك دون مجاهرته بذلك حتى لا نلفت نظره 
إلى التفكير فى الانتحار. ويحب استکشاف تبامانت الریشن نسو call‏ والاستار : dy‏ علمية 
حذرة. ویزید من احتمال الاتحار انتحار شخص مهم تون حياة المريض كأحد الوالدين. و 
پلاحظ أنه على الرغم من أن عدداً آکیر من النساء يهددن بالانتحار إلا أن عددا أكبر من الرجال 
هم الذین ینتحرون بالفعل. 

# العلاج الطبی للأعراض الصاحبة مثل الارق (منومات) وفقد الشهية ونقص الوزن والاجهاد... 
إلخ. والعقاقیر الضادة للاكتئاب Antidepressive drugs‏ (مثل توفرانیل Tofranil‏ وتریبتیزول 
(Tryptizol‏ والسکنات لتخفيف حدة القلق» ومتبهات الجهاز العصبى (مثل مشستقات أمفيتامين 
(Amphetamine‏ والمنشطات والنبهات لزيادة الدافع النفسی الحركى (مشل كافين Caffeine‏ 
والصدمات الكهربائية وخاصة فى حالات الاكتئاب الحاد التسبب عن العوامل الداخلية أكثر من 
الاكتئاب التفاعلى. وكذلك يتخخدم علاج التشبیه الكهربائى فى حالة SY)‏ اليسيط 
والتفاعلى. وفى حالة عدم عدوي tas‏ وال لمات الک ti‏ وقر ات gl‏ حير كح 
الاكتئاب قد تجرى الجراحة النفية بشق مقدم الفص الجبهى كحل أخير. 

مال الاكتئاب: 
إذا قورن الاكتئاب بالهوس. فان الا کاب يزداد احتمال إزمانه عن الهوس. ومآل ESV‏ 

العصابى أحسن بكثير من مآل الاكتئاب الذهانى. 
ويكون مال الاکشاب أفضل إذا عولجت الحالة علاجا مناسبا وقبل حدوث أى تدهور فى 

الشخصية: وكلما كانت الشخصية قبل المرض مكتاملة ومرنة ومتوافقة. 

ملاحظات على الاكتئاب: 
من أهداف الاكتئاب تهدئة القلق وتسكينه ومنع حدوثه. وإخفاء العدوان Sy‏ والقصاص 

التكفيرى من النفسء واستجداء محبة وعطف وأهنمام ورعاية وإغائة الآخرين. ويعتبر الاکتتاب 

صرخة (طلب للنجد ة و طلب للحب والخدمة والاهتمام). 
ويوضح جدول (A)‏ الفروق بين الاكتئاب العصابى والاكتئاب الذهانى. 
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(جدول (A‏ الفروق بين الا کتتاب العصابی والا کشتاب الذمانی 


الا کتتاب العصابى i‏ الاكتئاب الذهانى 


* غير عمیق احذور. # عمیق الجذور. 

* لا یصاحبه جمود انقمالی تام. # پصاصبه جمود انشعالی ریندر معه 
التساظف الشموری والابتسام الوضوعی 
والتجاوب مع مثیرات الفرح. 

# الاتصال بالواقم محدود أو معدوم أو آلی 
أو شبه الى مع عدم اتصال الافکار مع واقع 


* الاتصال بالواقع موجود. 


الحياة الخارجية. 
# التقییم الذاتی سلبى. # التقييم الذاتى يميزه تحقير الذات وادانة 
النفس على آمور لم تصدر من الشخص 


والاعتقاد فى عدم استحقاقه تلحياة أو عدم 


* درجة التكوص عادية. & درجة التكوص السلوكى شديدة وخطيرة. 
# التشاط العقلى بطىء نسبيا. # بطء وهبوط النشاط النقسی اخرکی 
والوظائف العقلية. 


* توجد فيه أوهام اكتئابية وهلوسات 
اضطهادية وهذيانات الخطيئية رأتكار 

د فكرة الانتحار تراود المريض عن نية صادقة 
ودون سابق تفكير ويحدث عادة فجأة 
ونادرا ما يعلن أو يهدد بالانتحار ولا بخانه 
ويقدم عليه فى جمود شعورى والدانع 
هنا هو إهلاك الذات. 

3 المريض لا یسمی للعلاج. 

٭# علاجه فى مستشفی الآمراض اللفسية. 


#٭ لا يوجد فيه أوهام أو هلوسات أو أنكار 
الانعدام 


##فكرة الانتحار تراود بعض الرضی ولکن 
لیس عن نة صادقة وبعدتردد واعلان و تهدید 
بالانشحار وخوف من الإقدام عليه والهدف 
هوایقاع الالم بالآخرين. 


# المريض يدرك مرضه ويسعى للعلاج. 
6 عللاجه فى العيادة النفسية. 
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الأمراض النفسية وعلاجها ov) UK‏ 
| لسك 
DISSOCIATION‏ 
تعريف التفكك: 
هو تفكك نظام الشخصية وانفصال بعض أجزائها واضطراب آدائها الوظیفی وقيام أحد أر بعض 
جوانب الشخصية بالاداء الوظيفى مستقلا. 


وفى بعض الحالات يكون التفكك كاملا لدرجة أن الجزء التفکك يحكم الشعور والشخصية 
كلهاء ويفضل المريض جزءا من حياته عن مجال شعوره ووعيه. 

ويمكن تلخيص أعراض التقكك فى «فقدان الهوية الشخصية». 
الأنماط الكلينيكية للتفكك: 

یصتف البعض الأنماط الكلينيكية للتفكك کأنواغ من الهستيرياء واحفيقة أن عملية تحويل 
الانفعال موجود فى كل من الهستيريا والتفکك. ولكن فى الهستيريا يحدث التحويل إلى مرض 
جسمی؛ وفى التفكك يحدث هروب إلى حالة من عدم الوعى. 

وفيما يلى الأتماط الكلينيكية للتفكك: 

فقدان الذاكرة (النسيان): Amnesia‏ 

هو عبارة عن طمس (كلى أو جزئی) للذاكرة الخاصة بخبرة أليمة سابقة ويكون عادة نتيجة 
للكبت (أى أن الخبرة تظل فى غياهب اللاشعور). وعندما پواجه المريض موقفا يرمز إلى الخاصة 
المكبوتة تتعطل ذاكرته الواعية ليتجنب القلق. 

وقد يشمل فقدان الذاكرة نسيان المريض اسمه وسنه ومحل إنامته ولايتعرف على alal‏ أر 
أصدقائه ولكنه يظل محتفظا بقدرته على الكتابة والكلام ويدو عاديا فيما عدا فقدان الذاكرة 
الخاص. 

التجوال (الجوال أو الشرود): Fuge‏ 

هو عبارة عن اضطراب يهجر فيه المريض بيه ويتجول بعيدا (عملية هروب فعلى لا شعورى)ء 
وقد Lew‏ حياة مختلفة تماما فيعمل فى مهنة جديدة أو يتزوج من جديد... إلخ (۱). 

الجوال أثناء النوم (المشى أثناء النوم): Somnambulism‏ 

هو عبارة عن المشى آنشاء النوم ومحاولة المريض القيام أثناء النوم بأعمال ذات دوافع لا شعورية 
غير مقبونة اجتماعيا. وقد ينتقل المريض إلى غرفة أخرى غير غرفة نومه أو حتى يخرج من منزله. 


A lial‏ تست بت 
(۱) من آشهر الأمثلة هنا قسيس رومی کائولیکی مریض بالتجوال هجر بيثته ورحل إلى بيئة آخری وتزوج وعاش حياة 
عائلية عادية. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


oyy‏ التفكك الأمراض النفسية وعلاجها 


ويلاحظ أن المريض قد يقوم فى الجوال أثناء النوم بسلوك معقد جدا ثم یمود إلى نومه وفى 
الصاح لا يتذكر أى شىء غا فعل. وأثناء الجوال تکون عينا المريض مفتوحتين كليا أو جزثيا 
ويتجنب العوائق (ولكنه قد يتعرض لبعض الإصابات) ويسمع من يحادثه ويمكن إيقاظه ويستجيب 
للأرامر (مثل أمره بالرجوع إلى فراشه). 

وقد يحدث الجوال أثناء النوم كل ALY‏ وقد يحدث فى ليال متباعدة أو مراث قليلة جدا. وقد 
تستمر فترة الحوال أثناء الترم من ۱۵- ۳۰ دقيقة. 

ومعظم حدوث الحوال يكون فى مرحلة المراهقة ولکنه قد يحدث فى الطفولة أو فى الرشد» 
ويحدث لدی الذكور أكثر من حدوثه عند الإناث. (جيمس کولان VANE Coleman‏ 

Multiple Personality تعدد الشخصية:‎ 

فى هذه الحالة (وهى نادرة) يظهر عصاب التفکك فى صورة تعدد الشخصية فتظهر لدى 
الشخص شخصيتان (ازدواج الشخصية (Dual Personality‏ أو أكشر: وتکون عادة مختلفة 
ومتمایزة بعضها عن الأخرى. فقد نكون احداها فاضلة والأخرى ماجنة وقد تكون [حداها جادة 
والأخرى هازلة... وهكذا. وتبدو كل منهما عادية فى حد ذاتها .)١(‏ (انظر شكل ۱۵۰). 

وينتقل المريض من شخصية إلى أخرى دون وعىء ولا يتذكر نی إحداها ما يحدث فى الأخرى. 
وقد يحدث الانتفال من شخصية إلى أخرى فى فترات تترواح بين بضع ساعات إلى بضع سنوات. 


شكل ,)+10( ازدواج الشخصبة: نفس المرأة فى حالتين متتلفتيز 


أسباب التفكك: 


() يشمبه البعض ازدواج الشخصية بساعة لها وجهان بير إحدهما على توقیست والآخر على توقيت مختلف» وكل 
منهما مضبوطة فى حد ذاتهاء ولكتها تختلف عن الأخرى. 
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الأمراض النفسية وعلاجها العصاب (أنواع lis pi‏ ۳ 


* القلق الشديد الشامل الناتج عن مشكلة غير محلولة. 

# الصراعات والضنوط والصدمات الانفعالية العنيفة فى الحياة. 

¥ عدم نضح الشخصية. 

علاج التفكك: 
فيما يلى أهم ملامح علاج التفكك: 

# العلاج النفسى المركز وخاصة التحليل النفسى لكشف العوامل اللاشعورية والوقوف على سبب 
القلق وشرح ديناميات الحالة للمريض وتنمية شخصية المريض. 

# التنویم الایحائی يفيد فى حالات كثيرة. 

# العلاج السخدیری (وذلك بمساعدة إعطاء صوديوم أميتال فى الوريد) وعن هذا الطريق يمكن 
التغلب على الأعراض وكذلك الحصول على مفاتيح ذات قيمة فى فهم الديناميات النفسية التى 
تنتج هذه الحيلة الهروبية. 

ملاحظات على النفكك: 
من أهداف التفکك بالسبة للمريض تحقيق مكسب أولى وهو تخفيف القلق ومن الکاسب 

الثانوية لفت الأنظار وتجنب المواقف غير السارة وإشباع الحاجات. 


آنواع أخرى من العصاب 

هناك أنواع أخرى من العصاب هی عصاب الحرب وعصاب الحادث وعصاب السجن وعصاب 
القدر. وفيما يلى عجالة عن كل منها: 
عصاب الحرب: War Neurosis‏ 

عرف عصاب الحرب بأسماء مختلفة منها: إعياء المعركة combat exhaustion‏ تعب المعركة 
combat fatigue‏ تعب wollen!‏ صدمة القنبلة „Shell shock‏ 

أسباب عصاب الحرب: 

ونما يلى آهم أسباب عصاب الحرب: 
# الشدات العنيفة والصدمات الانفعالية الناجمة عن aS pali‏ ونقص مقاومة المقاتل على تحملها 

نتيجة للتعب أو الرض. 
# الشخصية غير الناضجة أصلا ونقص القدرة على قمع أو كبت الخوف الطبيعى والاخفاق فى 

السيطرة على القلق والتوتر الشديدين. 
# الصراع بين المحافظة على الذات وبين أداء الواجب الوطنی. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


ovi‏ العصاب (أنواع أخرى) الأمراض النفسية وعلاجها 
أعراض عصاب الجر ب: 


فيما يلى أهم أعراض عصاب الحرب: (۱) 

# حالة القلق؛ والخوف من العدوء مع زيادة التوتره وفقد السيطرة على الانفعالات والتهيجية 
وسرعة الامستدارة والحساسية والاستحابة المفرطة للأصوات والقفز بشدة لأى حركة فحائية. 
والغضب الشديد والعنف ورد الفعل الزائد للإصابة بين الرفاق» وفرط العرق» وصعوبة التركيز 
والتذکر والارق و الكابوس والأحلام المزعجة رخاصة بالعارك والمزع والارتجاف وأحيانا 
الصمت والذمول وعدم القدرة على الحركة و أحیانا التخشب. 

# اضطرایات نفسية جسمية حيث تضطرب وظائف الاعضاء التی يسيطر علیها اهاز العصبى 
الذاتی و خاصة فى اهاز الهضمی مثل فقد الشهية والغلیان والاسهال ونظهر الاعراض آیضا فى 
الجهاز اندوری مثل سرعة النبض وسرعة دقات القلب واضطراب التنفس. 

# الهستیریا؛ وأهم آعراضها فقد الا حساس والشلل. 

*د الاكتئاب». ويحدث غالباعقب مقتل رفیق؛ وأهم أعراضه الوجه المقنع وقلة ار aS‏ وأفکار اتهام 
الذات. 

# الاتجاه نحو الذهان» وخاصتة عند الأشخاص المستعدين له قبل حدوث أزمة المعركة. وأشيع 
حالانه الاضطراب شه الفصامى والاضطراب شبه الهذائى (حيث يشك الحندى فى رفاقه ويعتقد 
نهم جواسيس مثلا فیقاتلهم). 
علاج عصاب الحرب: 
فيما یلی gal‏ ملامح علاج عصاب الحرب: 

#د يجب الإسعاف الباشر وبدء العلاج فورا فینقل القاتل اثریض من الیدان إلى مکان والاضطراب 
آقرب ما یکون إلى جبهة القتال ویستریح وینام ویهداً نفسيا ویعطی الغذاء الناسب الکافی 
ویعطی مهدئات (مثل آمیتال و کلوربرومازین). ویمکن أن یعود إلى الیدان بعد أن یستعید الثقة 
فى نفسه فى ظرف ۸ - ۷۲ ساعة (۲). 

* إذا لم تتحن الخحالة ينقل المريض إلى عيادة من عیادات القاعدة البعيدة نسبیا عن جبهة القتال 
للعلاج ويعطى المهدتات والمنومات والتغذية الحسنة. ويمكن أن يعود إلى الخدمة بعد بضعة 
أسابيع . 

(۱) يختلف عصاب الحرب عن العصاب فى الحياة المدنية بفجائيته وصورته الدرامية. 


(۲) يلاحظ أن الإيداع لمدة طويلة فى السشفی يطمثن المقائل المريض ولا يساعد على العلاج Lily‏ يساعد على تيت 
الاعراض. 
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# وإذا استمرت حالة الاضطراب فيستمر معها العلاج النفسى وخاصة العلاج الجماعى والمحاضرات 
والمناقشات والأفلام عن آسباب الخوف والأعراض النفسية الجسمية وكل جوانب عصاب ا حرب» 
ويتخدم كذلك العلاج بالعمل . 

# إذا أزمن الاضطراب يصبح المقاتل غير صالح للخدمة العسكرية ويستمر العلاج النفسى الفردی 
مع العلاج بالصدمات الكهربائية والمهدئات مع الاهتمام بالنشاط الجماعى مع استخدام أى 
أسلوب علاجی آخر جسمى أو نفسى حسب حالة المريض. وأحبانا يستخدم العلاج بالنوم 
sega‏ 
الوقاية من عصاب الحرب: 
فيما يلى أهم إجراءات الوقاية من عصاب الحرب: 

* يجب أن يقوم الأخصائى النفسى فى القوات المسلحة؛ بالتسرف 5 المقاتلين المعرضين 
للاضطراب النفسى تحت ظروف المعركة من مضطربى الشخصية أو غير الناضجين وغير 
المتوافقين والمعرضين للأمراض النفسية الجسمية أو العصاب أو الذهان وضعاف العقول OY‏ 
هؤلاء لا يكون لهم فائدة فى الحرب بل يكونون عبتا ريضعفون الروح المعنوية لزملائهم المقاتلين 
العاديين وبقللون من الكفاءة القتالية للوحدة. 

له يجب رفع الروح السنوية فى القوات المسلحة: ويساعد على ذلك النظام الحيد والعلاقات 
الشخصية والاجتماعيية الطية بين الضباط والجنود وحسن التغذية والملابس والمعاملة العادلة 
والعناية الطبية والرعاية النفسية... إلخ. 

at‏ تعليم المقاتلين كيف يضبطون انفعال الخوف. 

عصاب الحادث: Accident Neurosis‏ 
يحدث عصاب الحادث حين يكون الحادث عاملا مرسبا لدی شخص Lee‏ ويكون فى شكل 

هستيرى وخاصة عندما يكون هناك رغبة لا شعورية فى الحصول على مكسب ثانوى مثل التعويض 

أو العطف أو الهروب من عمل صعب أو متعب. 
ریشاهد عصاب الحادث كثيرا فى مجال العمل وخاصة فى انصناعة وفى حوادث السيارات. 
أعراض عصاب الحادث: 

من أهم أعراض عصاب الحادث ما يلى: 

فا المبالغة وتضخيم الجروح والإصابات الطفيفة والمتاعب الخفيفة. 

# يضاف إلى ذلك أعراض أخرى مثل التهيج والارق والعناد والاكتئاب ونوبات ASH‏ والقلق 
والصداع والدوار والشلل والرجفات والاضطرابات الحسية ا حركية. 

# فى مرحلة متقدمة يظهر اضطراب الوعى و ضعف التركيز والنسيان و الشرود. 
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aya‏ العصاب (أنواع آخری) الأمراض النقسية وعلاجها 


عصاب السجن (متلازمة جافسر) :Ganser's Syndrome‏ 

يسمى متلازمة ١الإجابات‏ التقريبية». ويحدث غالا عند المحونين والمتهمين أثناء المحاكمة 
أو فى السجن لكى يتهرب المتهم أو المسجون من التحقيقات الكثيرة أو لكى يتجنب نظام السجن؛ 
وحيث یکون فى وضع يمكن أن تخف عقوبته إذا ثبت عدم مسئوليته. 

أسباب عصاب السجن: 

أهم أسيابه الانهام والسجن رهن التحقيق والمحاكمة والاعتقال والسجن بعد الحكم. 

أعراض عصاب السجن: 

فيما يلى أهم أعراض عصاب السجن: 
# الاجابات التقربية التى لا تتطابق مع الأسثلة الموجهة إلى السجون. 
# اضطراب الذكراة وعدم القدرة على التعرف على الأقارب. 
# عدم القدرة على استخدام قدرته العقلية المعرفية. 
# السلوك الشاذ الغريب الساذج. 
# التهيج أو الذهول: والظهور مظهر غير السئول عن أعماله. 
# النوم المفرط أحيانا. 
a‏ على العموم یکون السلوك نوعا من ابل الهستیری الكاذب. 

علاج عصاب السجن: 

لعلاج عصاب السجن يجب الاهتمام بالعلاج النفى المناسب لشرح ديناميات الحالة» وعلاج 
الاضطرابات الرئيسية المصاحبة. 
عصاب القدر: Fate Neurosis‏ 

هو اضطراب ghar‏ يؤدى بصاحبه إلى الوقوع فى نفس المشكلات والتاعب والصعوبات مراراً 
على الرغم من مکان تجنبها وعلى الرغم من بذل جهود ظاهرةلتجنبها. 

ويبدو المريض وكأنه برتب الأمور ‏ لا شعوريا وعن غير قصد ‏ بحيث تؤدى إلى ضرره وأذاه. 

والمريض بعصاب القدر شخص مسلط على نسه يتصيد المشكلات ويختلق التاعب لنفه 
ويتلذذ بالآلم ويرناح فى التعب ويسعد بالشفاء ويقنع نفه بأنه شخص منحوس وأن كل ما 
يحدث له مقدر ومكتوب (والقدر مفيش منه مهرت). (أحمد عزت راجح. VANE‏ 

أسباب عصاب القدر: 
آهم آسیاب عصاب القدر الشعور بالائم والخطيئة والرغبة فى عقاب الذات. 
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الأمراض النفسية وعلاجها الذهان OY‏ 


أعراض عصاب القدر 
فيما يلى أهم أعراض عصاب القدر: 

* التورط فى نفس المشكلات والتاعب والصعوبات مراراً على الرغم من إمكان تجبها. 

# الفشل فى العمل على الرغم من توافر إمكانات النجاح. 

& سوءالتوافق الاجتماعى على الرغم من الذكاء. 

* العودة للإجرام. 

* الاضطراب النفسى إذا ما تحسنت أمور السفرد وحققت آماله وأشبعت حاجاته (كأن يشرى المفلس 
فيضيع ثروته فى القمار وأن يرقى المنسى فيسوء سلوكه وأن تتزوج العانس فتصاب ببرود 
جنسى.. وهكذا). 
علاج عصاب القدر: 


يعتبر العلاج النفسى الدينى من أكثر طرق العلاج نجاحا فى حالات عصاب القدر. 


اله خسان 
PSYCHOSIS‏ 
تعريف الذهان: 
الذهان هو اضطراب عقلى خطير وخلل شامل فى الشخصية يجعل السلوك العام للمريض 
مضطربا ويعوق نشاطه الاجتماعى. 


ويطابق الذهان المعنى القانونی والاجتماعی لكلمة «جنون» Insanity‏ من حيث احتمال ایذاء 
المريض نفسه أو غيره أو عجزه عن رعاية نفسه. 

وبشاهد نی الذهان الانفصال عن | لواقع وتشويهه واضطراب الانفعال الشديد واضطراب 
القدرات العقلية وتفكك الشخصية ونقص البصيرة والاضطراب الواضح فى السلوك. 
تصنيف الذهان: 

يصتف الذهان بوجه عام إلى فسمین رئيسيين: 

الذهان العضوى: organic psychosis‏ آی الذى برجم المرض فيه إلى آسباب وعوامل 
عضوية ويرتبط بتلف فى الجهاز العصبى روظائفه» مثل ذهان الشيخوخة والذهان الناجم عن عدوى 
أو عن اضطراب الغدد الصماء أو عن الأورام أو عن اضطراب التغذية أو الایض أو عن اضطراب 
الدورة الدموية... إلخ. 
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AYA‏ الذهان الأمراض النفية وعلاحها 


الذهان الوظيفى: functional psychosis‏ أى نفسی المنشاً. وهو الرض العقلى الذى لا 
يرجع إلى سبب عضوى.وأهم الأشكال الكلينيكية للذهان الوظيفى هى: الفصام؛ والهذاء 
(البارانويا)» والهوسء وذهان الهوس ASG‏ 
مدى حدوث الذهان: 

مرضى الذهان کثیرون البوم. ويقدرهم البعض بنسبة حوالى ۳/ من الجموع العام للسكان. 
ويقول البعض إن عدد مرضى الذهان يبلغ عدد المرضى بأمراض القلب والسرطان معا. والذهان 
يحدث عموما فى منتصف العمر. وتدل بعض الدراسات على أن متوسط العمر عند دخول 
مستشفى الأمراض العقلية هو 4 4 سنة إلا أننا نجد مثلا أن الفصام يبدأ مبكرا فى مرحلة المراهقة وأن 
ذهان الشيخوخة يبدأ مساخرا فى مرحلة الشيخوخة. والذهان أكثر حدوثا لدى الذكور مله لدى 
الإناث بنبة ۳:4. والذهان أكثر حدوثا بين العزاب والمنفصلين والمطلقين والأرامل منه لدى 
التزوجين» وهو أكثر انتشارا نی الطبقات الاجتماعية والاقتصادية الدنا منه فى الطبقات العليا. 
(جيمس AV4vy Coleman os‏ 
الشخصه الذهانية: 

تتفکك شخصية المريض بالذهان وتتشوه وتفقد تكاملهاء وتغیر تفیرا جذريا حتى يصح 
المريض مع الوقت غریبا عما كان يعرف به قبل المرض. وتنحطم الدفاعات النفسية وتضعف 
عمليات الکیت والمقاومة» ويضطرب الأنا ويتقبل الدوافع البدائية الأولية التى كانت مکبونة دون نقد 
كالدوافع الجنية أو العدوانية التى تنطلق انطلاقا تلقائيا خاليا من الضبط. وتطفو محتويات 
اللاشعور ويظهر محتواه فى سلوك الریض. ويلاحظ النکوص الشديد الذى قد يصل إلى الستری 
الطفلى أو الدائى» ويظهر فى الانسحاب من العلاقمات الاجتماعية أو الشذوذ عنها والسلوك 
الترجسى والعدوانی. 

ويبدو السلوك العام للمریض غريبا شاذا بدائیا مضطربا بشكل واضح بعيذا عن طبيعة الفرد 
لا سیما فى حالات النكوص الشدید ولا يساير المعايبر الاجتماعية. وتؤثر التجارب والخبرات 
الداخلية علی السل ول فارج ولا یشعر الریض ترضه ولا بعثرف به ولا برب فی قير athe‏ 
ولا یکون مستعاونا (لنقص بصيرته). ولا يهتم الربض بنفسه ولا ببيئته. ويتدهور الظهر العام 
للمریض . 
أسباب الذهان: 

نیما يلى آهم آسباب الذهان: 
ب الاستعداد الورائی المهبىء إذا توافرت العوامل البيئية المسبية للذهان. 
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الأمراض النفسية وعلاجها الذهان ۵۳۹ 


# العوامل العصبية والسمية والأمراض مثل التهاب المخ وجروح المخ وأورام المخ والجهاز المصبی 
المركزى والزهرى والتسمم وأمراض الأوعية الدموية والدماغ كالنزيف وتصلب الشرايين. 

* الصراعات النفسية والإحباطات والتوترات النفسية الشديدة» وانهيار وسائل الدفاع النقسى أمام 
هذه الصراعات والإحباطات والتوترات. 

* المشكلات الانفعالية فى الطفولة والصدمات التفسية المكرة. 

# الاضطرابات الاجتماعية وانعدام الأمن وأساليب التنشئة الخاطئة فى الأسرة مثل الرفض والتسلط 
والحماية الزائدة... إلخ. 

أعراض الذهان: 
أعراض الذهان شديدة إذا قورنت بأعراض العصاب. وعادة لا توجذ مكاسب انوية مرتبطة 

بالاعراض. وفیما یلی آهم أعراض الذهان: 

# اضطراب التشاط الحركىء فیبدو البطء واحمود والاوضاع الغريبة Dlg‏ کات السشاذة. وقد يبدو 
زيادة فى النشاط وعدم الاستقرار والهیاج والتخریب. 

* تأخر الوظائف العقلية تأخرا واضحاء واضطراب التفکیر بوضوح فقد یصبح ذاتیا وخیالیا وغیر 
مترابط. ویضطرب سباق التفکیر فیظهر طیران الافکار أو تأخرها والداومة والعر ALG‏ واخنط 
والتشنت وعدم الترابط. ويضطرب محتوی التفکیر فتظهر الأوهام مثل آوهام العظمة أو 
الاضطهاد أو المرجع أو الإثم أو الانعدام... إلخ. ويظهر اضطراب الفهم بشدة وعادة يكون 
التفاهم مع المريض صعباء واضطراب الذاكرة والتداعى وتظهر أخطاء الذاكرة كثيراء واضطراب 
الإدراك ووجود الخداع» ووجود الهلوسات بآنواعها البصرية رالسمعية والشمية والذوقية 
واللمسية والجنسية. ويلاحظ اضطراب الكلام وعدم تماسكه ولا منطقيته» واضطراب محراه فقد 
يكون سريعا أو بطيئا أو يعرقل» واضطراب كمه بالنقصان أو الزيادة واضطراب محتواه حتى 
لیصیح فى بعض الأحيان لغة جديدة خاصة. ويشاهد ضعف البصيرة أر فقدانها. وأحيانا يكون 
عناك انفصال كامل عن الواقع» ويشوهه المريض وبعيش فى عالم بعيد عن الواقع. ويبدو عدم 
استبصار الریض بمرضه شا يجعله لايعى للعلاج ولا يتعاون فيه وقد يرفضهء ويضطرب التوجيه 
بالنسبة للمكان والؤمان. 

# سوء التوافق الشخصى والاجتماعى والمهنى. 

* اضطراب الانفعال» ویبدو التوتر والتبلد وعدم اللبات الانفعالى والتناقض الوجدانی والتهيجية 
والخوف والقلق ومشاعر الذنب الشاذة. وقد تراود المريض فكرة الانتحار. 

. اضطراب السلوك بشكل واضح فيبدو شاذا نمطيا انسحابياء واکتساب عادات وتقاليد وسلوك‎ ae 
يختلف ويتعد عن طبيعة الفرد. وتبدو الحساسية النفسية الزائدة. ويضطرب مقهوم الذات.‎ 
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علاج الذهان: 


glas‏ جميع أنواع الذهان فى مستشفى الأمراض النفسية» وذلك نا یحدثه الذهان من اضطراب 

شامل للشخصية Uy‏ يؤدى إليه ذلك من سوء التوافق» Uy‏ يصاحبه من نقص فى البصيرة. 
lady‏ بلی أهم ملامح علاج الذهان: 

# العلاج الطبی: بالعقاتير المضادة للذهان کالهدئات لضبط الانفعالات والسلوك. والعلاج 
بالصدمات الكهربائية تمهيدا للسلاج الننسى والتأهيل الطبی التفسى. وكانت الخراحة النفية 
نستخدم (کحل أخير وبعد فشل جميع الوسائل العلاجية) بشق مقدم الفص الحبهى: وذلك حتى 
يقل الاجهاد والتوتر وردود الفمل الانفعالية. 

# العلاج النفسی: الشامل والتدعیمی فردیا أوجماعياء وتعدیل السلوك الغریب أو الشاذ وتحقيق 
السلوك العادی بقدر الامکان مع الاهتمام بعلاج مشکلات الریض بالاشتراك مع الاسرة. 

a‏ العلاج الاجتماعى: واعادة التطبيع والاندماج الاجتماعی وإعادة التعليم الاجتماعی وتشجیع 
التفاعل الاجتماعى وتنمية المهارات الاجتماعية» والعلاج البيئى والتدخل الباشر فى تعديل البيئة: 
والعلاج بالعمل. 

مال الذهان: 
مآل الذهان الوظيفى بصفة عامة افضل من مآل الذهان العضوى. وفى الحالات 

المبكرة مع العلاج الناسب. فان التحسن أو الشفاء يحدث فى حالات تصل إلى ۸٠‏ من مرضى 

الذهان فى مدة تترواح بين بضعة أشهر وعام. والعلاج التأخر أو غير المنتظم ونقص التعاون من 

جانب المريض بإهمال العلاج من جانبه يؤدى إلى النکات أو التدهور أوالإزمان. 
وعلى العموم فان مال الذهان يكون أحسن: كلما عولج الذهان مبكراء وكلما كان ely‏ 

الشخصية قبل الرض آفوی, وكلما نعاون المريض والاهل فى عملية العلاج» وكلما تضافر العلاج 

الطبى والنفسى والاجتماعى السليم. 
ویعتبر الذهان الزمن من أصعب المشكلات التى تواجه المشتغلين بالعلاج التشی. وإذا أزمن 

الذهان حدث فى حياة المريض «انهيار اجتماعی». وعادة ما ينظر إلى مریض الذهان آلزمن على أنه 

مریض «مفیم" فى مستشفی الأمراض التفسیة. (بول .)١454 Paul‏ 

ملاحظات: 
یوضح جدول )4( آهم الفروق بين العصاب والذهان: 
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اتذهان 


0۳۱ 


الامراض النفسية وعلاجها 


(جدرل 4( أهم الفروق بين المصاب و الذهان 


الأسباب 


- الأسباب الورائية i Sally‏ مهمة. 
- العوامل العصبية والمية تلعب دورا هاما. 
o‏ العوامل نفية Led!‏ تلعب دورا هاما جدا. 


الأسباب الورائية نادرة. 

العوامل العصبية والمية لیس لها دور هنا. 

- العوامل نفيةالمنشأهى السائدة وتلعب البيئة دورا 
هاما. 


السلوك العام 


- يبدو غرييا شاذا بدائياء ويضطرب اضطرابا واضحا لا 
ميما فى حالات الكوص الشدید. 

- لا يساير المعايير الاجتماعية. 

- لا بهم بنفسه و لا بيثته. 

لا بشعر بمرطه ولا يعترف به ولا يرغب فى تغيير حالته 
ولا يكون متعاونا (نقص البصيرة). 

- التجارب الداخلية تؤثر على اللوك الخارجى. 

اللوك عادة يكون ضارا بالمريض أو بالآخرين. 

- الظهر العام يتدهور. 

العقلى 

- الوظاتف العقلية يبدو فيها تأخر واضح. 

ULA یضطرب بوضوح وقد یصبح ذاتيا أو‎ Sill 
وغير مترابط ويبدو التوهم والهذيان.‎ 

- الكلام يتشتست ويكون غبر منماسك وغير منضقى 
مضطرب الحتوی و الجری و قد ينعدم ويصبح لغة 
جديدة خاصة. 

- التحکم العقلى يكون مضطربا اضطرابا شديدا. 

= القهم بضطرب بشدة. 

-الإدراك سضطرب وتوجد الخاوف ltt,‏ 
والهلوسات Agel gh‏ 

- البصيرة نكون ضعيفة أو مفقودة وأحیانا یکون هناك 
انفصال كامل عن الوانم و يشوهه ويعيش الربض فى 
عالم الخيال. 

التداعى يضطرب. 


- يظل فى حدود العادى؛ أو نظهر فيه بعض الغرابة 
المعقولة أو يضطرب اضطرابا يسيطا. 

يسايرالمعابير الاجتماعية. 

-یهتم بنفسه وبيثته. 

-يشعر بمرضه ویعترف به ويرغب فى العلاح والشفاء 
ويتعاون (لديه بصیرة). 

التجارب الداخلبة لاتؤثر على السلوك الخارجى. 

- الللوك ادرا ما يكون ضارا بالمريض أو بالآخرين. 

- الظهر العام يحافظ عليه الریض. 


النشاط 


الوظائف العقلية لا يدو فيها تأخر و اضخ. 
- التفکیر يبقى سلیما أو يضطرب ا ضطرابا بسيطا. 


الكلام لا يتغير نفیر | ملحوظا ويكون متماسكا منطقيا 
منللا معتدل السرعة. 


~ النحكم العقلى بكون عاديا أو مضطربا بدرجة بسيطة. 

- الفهم يضطرب نلیلا. 

-الإدراك يكون عاديا ولا يوجد أوهام أوخداع أو 
هلوسات. 

- البصيرة تکون عادية psd‏ والصلة بالواقع تظل 
سلمية نسبيا ويعيش المريض فى عالم الواقع ولا يفقد 
صلته به من الناحية الشكلية على الأقل. 

النداعي يبقى مليما. 


الانقعالات 


- تتغير تغيرا كبيرا وتفقد طابعها وتضطرب اضطرابا 
بالغاء ویبدو عدم الثبات الانقعالى بوضوح. 
- الاكتئاب الذهانى يكون منشؤه ذاتيا أو خياليا. 


- تنغير تغيرا خفیفا وتحتفظ يطابعها العادى أو تكون غير 
مضطربة وعادية نیما عدا الأكتئاب والقلق الخقيف. 
۔الاکتاب العصابى يكون منشؤه الواقع. 
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ory‏ الذمان الأمراض التضية وعلاجها 


تابع جدول )4 


۱ الشخصية 
- تبقی ستكاملة ومتمامسكة وسليمة ويشترك جزء من | تتفكك وتنشوء وتفقد تکاسلها وتنفمس كلها فى النزاع 
الشخصية فى التزاع؛ أو تتغير تغيرا جزئيا. و نتفر تخبرا جدريا حنی يصح المريض مع الوقت فريا 
هما كان يعرف به قبل الرض. 
- الانا يبقى سلیما. ۱ الأنا بهطرب. 
- يحغفظ الشعور بسیطرته ويفى قادرا على کبت | ينقد الشعور سیطرنه وتطفو محتويات اللاشعور 
اللاشعور. ویصیح الریض وکانه يعيش فى حالة حلم. 
- الکبت یسقی موجودا فلا بظهر محشوی اللاشعور نی ]- نضعف عملسیات الكت رالقاومة وبتفیل الأنا 
السلوك بطريفة غير مباشرة لاستمرار الكبست أ والدوافم ر الرغبات الى كانت مکبونة دون نقد 
والقارمة. ويظهر محتوی اللاشعور فى سلوك الریضی. , 
الدفاعات تكون Abele‏ الدفاعات تکون محطمة. 
al -‏ لا یکون Le‏ دفاعية هامة, l‏ - التكوص يكون شدیداً وقد يصل إلى ال متوى الطفلى أو 
البدانی. 
الال 
التتحسن ممكن مع العلاج الناسپ. - فى الحالات البكرة والعلاج المناسب فان التحسن ممكن 
ولكن التكات محعملة. 
لا يوجد تدهور فى الشخصية -علی الرغم من أن |- التدهور شانع جدا وخاصة إذا تأخر العلاج. 
الاضطراب يكون ظاهرا فى بعض الحالات. 
-یساعد المريض بتعبارنه على جعل العلاج منتظما ]- العلاج غير المتنظم ونقص التعاون من جانب الریضص 
]| ومقیدا. بإهمال العلاج يؤدى إلى OLS‏ أو الإزمان. 
الم لاج 
لا یحتاج إلى إيداع بمستشفى الأمراض النفسية. -یحتاج إلى إيداع مستشفی الامراض النفسية. 
- العلاج النقسى هر العلاج الفعال. - العلاج النفسى الطى الاجتماعی هو العلاج الفعال. 
علاج الأعراض هام. علاج الأعراض هام جدا. 
intl) -‏ هامة. - العلاج التفسی الشامل بعد التحسن. 
ملاحظات ble‏ ; 
-الصراع فى الغالب يكون بين الانا والهو. د الصراع فى معظمه یکون بين الانا والواقع. 
-الاعراض لا تكون قاسية شديدة. - الاعراض تکون فاسية شديدة. 
- يكون هناك عادة مکسب ثانوى يرتط بالأعراض. أ لا توجد مکاسب انوية مرتبطة بالاهراض. 
التفاهم مکن بسهولة مم المريض. - التفاهم عادة یکون صعبا مع المريض. 
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الأمراض النفسية وعلاجها وڪ ory‏ 
| اف سس g‏ 
SCHIZOPHRENIA‏ 
تعريف الفصام: 


الفصام مرض ذهانى يؤدى إلى نقص انتظام الشخصية وإلى تدهورها التدریجی. ومن 
خصائصه الانفصام عن المالم الواقعى الخارجى» وانغصام الوصلات النفسية العادية فى السلوك. 
والمريض یعیش فى عالم خاص بعيدا عن الواقع؛ وكأنه فى حلم مستمر. 

والمعنى الحرفى للمصطلح الإتجليزى هو انقصام العقل. 

ويعرف الفصام أحيانا باسم «انفصام الشخصیة» أى تشنت وتنائر مكوناتها وأجزائها. فقد 
يصبح التفكير والانفعال كل فى و اد AND‏ 

والقصام يعنى أيضا تفكك OD‏ 

ويختلف القصام أر انفصام الشخصية عن إزدواج الشخصية الذى يعتبر أحد 


أشكال التفكك. 

وكان الفصام فيما مضى یعرف باسم :الخبل المبكر أو خبل الشباب أو جنون الراهقة» 
.Dementia Praecox‏ 
تصنيف الفصام: 


يصنف الفصام حسب الاعراض السائدة إلى عدة أنماط كليئيكية ويلاحظ أن هناك تداخلا 
وتغيرا من نمط إلى غط مع تقدم المرض. 
وفيما يلى SEY‏ الكلينيكية الرئيسية للفصام :(وسیاتی تفصيلها بعد قليل) 
+ الفعصام البسيط Simple Schizophrenia‏ 
+ الفصام المبكر .Hebephrenic Schizophrenia‏ 
#8 الفصام الجر کی «Catatonic Schizophrenia‏ 
وله شکلان (تصلبى وهياجى). 
# الفصام الهذائى (البارانوی) ‘Paranoid Schizophrenia‏ 
وله شكلان (العظمة والاضطهاد). 
وهناك تصنيفات آخری أهمها: 
# القصام الحاد: Acute Schizophrenia‏ وتکون أعراضه حادة وفحائية الظهور. وقد يشفى 
المريض منه تماما ربما فى غضون بضعة أسابيع أو قد ينتكس تكرارا. وغالبا ما يتقدم الرض إلى 


(۱) تصبح الشخصية ومكوناتها آشبه بساعة فقدت الرابطة بين تروسها رأصبحت عاجزة عن أدائها الوظيفى. 
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# الفصام المزمن: Chronic Schizophrenia‏ حيث يمر المرض بعدة مراحل يشتد فيها حتى 
يزمن إذا لم يعالج منذ البداية. 
phai #‏ الطفولة: Childhood Schizophrenia‏ تظهر أعراض الفصام قبل البلوغء ويبدر 
فيه اضطراب وفشل نمو الشخصية:. و النكوص الطفولى المشدید. ويعرف أيضا باسم الذاتوية 
-Autism‏ 
# الفصام التفاعلى: Reactive Schizophrenia‏ وفيه يرتبط المرض بعوامل نفسية حديثة أو 
ضغوط اجتماعية واضحة. ويكون الشخص متوافقا اجتماعيا قبل المرض. 
# الفصام المتخلف: Risidual Schizophrenia‏ حيث يشفى المريض بالغصام ولكن يتخلف 
لديه بواقى أفكار أو انفعالات أو سلوك فصامى وبقايا ملوسات وهذاءات بسيطة لاتؤثر فى 
توافقه الاجتماعی. i‏ 
# الفصام الكامن: Latent Schizophrenia‏ حيث يميل السلوك نحو الفصام ولكنه يكون 
مازال خارج نطاق الشخصية الفصامية. ويكون المريض على حدود الذهان» ويكون لديه بعض 
أعراض spl at‏ ولكن الحالة لا تکون متقدمة وليست كمثل الغصام الحاد أو الزمن. ويحقق 
الفرد نوعا من التوافق الحدى ولكن سلوكه على العموم يكون شاذا وغامضا وغرییا.(۱). 
ی حدوث الفصام: 
الفصام هو أكثر الامراض الذهانية انتشاراه حيث يصيب حوالی ۵ , 1.۰ -۰,۸/ من مجموع 
لسکان. ویکون الفصومون آغلبية مرضی مستشفیات الامراض العقلية» فهم یکونون حوالی HINO‏ 
۳ من الذین یدخلون مستشفیات الامراض انعقلية لاول مرة. وتبلغ نسبة الفصومین حوالی 6۰ 
ن الرضی العقلیین الزمنین الذین يقيمون فى مستشفیات الامراض العقلية. 
وتظهر معظم حالات الفصام عادة بين سن ۱۵ - ۳۰ سنة. وتصل إلى أقصاها فى آواخر العقد 
لثالث من العمر. ومن ثم كان یسمی قدیما خبل الشباب أو جنون الراهقة أوالخبل البکر. 
والفصام أكثر انتشارافی الرجال قبل سن الثلاثين وأكثر انتشارا فى النساء بعد سن الثلائین. 
وقد وجد أن الذين يهاجسرون إلى بيئات وثقافات مختلفة اختلافا كبيرا عن بيئاتهم وثقافاتهم ‏ 
لتى هاجروا منها يكونون أكثر عرضة للفصام. ويتشر الفصام فى الأماكن المزدحمة بالسكان حيث 
لفقر والجهل والمرض والجريمة والبطالة والانحرافات السلوكية الاجتماعية. والفصام أكثر انتشارا 
الطبقات الاجتماعية الاقتصادية الدنيا. وهوأكثر انتشارا بين العزاب منه بين التزوجین. 


)١‏ من الجلات العلمية الدورية التخصصة فى الفصام ما يلى: 
-Journal of Autism and Childhood Schizophrenia.‏ 
-Schizophrenia Bulletin,‏ 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


الأمراض النفسية وعلاحها الفصام ord‏ 


الشخصية الفصامية: Schizoid Personality‏ 
تعتبر الشخصية الفصامية بمثابة التربة التى ينمو فيها الفصام. 
وتسم الشخصية الفصامية بالسمات الآنية: الانطواء والانعزال والفردية واللبية والكتمان 
والانغلاق على النفی: والحساسية الزائدة و الخحل والعناد. ونقص القدرة على تكوين علاقات 
وصداقات شخصية واجتماعية طيبة» والسلوك غريب الاطوار» وعدم القدرة على التعبير عن 
الانفسالات. وتشوه حدود UY‏ وعسدم انسجام تترکیب الشخصية وقصورها فى مواجهة خبرات 
ahd‏ ومیلها للاستغناء عن مجابهة الواقع باستخدام حيل الهروب أو التعویض, والاستبطان و 
الاستغراق فى الخيال وتنب الواقع والاستفراق فى آحلام اليقظة. 
ومن أمثلة الشخصية الفصامية ما نشاهده فى الأب المتسلط والام التى تتصف بالطاعة العمياء 
والزوج الغيور غيرة زائدة والزوجة السلبية و الطفل انشالی والعامل غير النتج والرئيس القاسى وفنان 
اللامعقول والشباب الفاشستى. (يحبى الرخاوی» AVANTE‏ 
أسباب القصام: 
نستعرض فيما يلى أهم أسباب الفصام: 
# الوراثة: يقول كالمان Kallman‏ )149( إن عاملا وراثا متنحیا يرثه الفرد يهيئه للفصام. أى أن 
مرض الفصام نقسه لا بورث ولكن الذى يورث هو استعداد الفرد للإصابة بالفصام إذا نجمعت 
الأسباب الحيوية والنفسية والبيئية . 
# العوامل المسمية: يربط البعض بين الفصام وبين النمط الجسمى التحيل والنمط المخى الأساسى. 
* العوامل الفسيولوجية: مثل التغيرات المصاحبة للبلوغ الجنسى والنضج والحمل والولادة وسن القعود 
وما يصاحب ذلك من هزات انفعالية واجتماعية وتوتر وقلق وإخفاق المريض ذى الشخصية 
الفصامية فى مجابهتهاء واضطراب الغدد الصماء. وهناك رأى يقول إن الفصام حالة مرضية 
فيولوجية سببها اندفاع وتخلل موجات كهربائية فى الدماغ كما يحدث فى حالة النوم الحالم 
وإنها ترحف على الفرد أثناء البقظة وتبب له تغيرات شبيهة با يحدث فى الأحلام. 
Lol gall &‏ الكيميائية الحيوية: وانظر إلى مفعول (عقار الهلوسة . (L.S.D‏ نجد أن أعراضه السلوكية 
تشبه إلى تحد كير أعراض الفصام. 
* خلل الجهاز العصبى نيجة للأمراض والتغيرات العصبية المرضية والجروح فى الحوادث أو خلل فى 
موجات المخ الكهربائية وضعف وإرهاق الأعصاب. 
at‏ فقدان الحواس ما قد يؤدى بدوره إلى اضطراب التفكير والأوهام والهلوسات. 
# الصراعات الحادة بين الدوافع المنعارضة وعدم التوافق السليم معها. و الصراع النفسى من الطفولة 
الذى ينشط مرة أخرى فى مرحلة المراهقة نتيجة لأسباب مرسبة. 
$ إحباطات البيثة وطوارىء الحياة وعوامل الفشل التى تنهار أمامها الدفاعات النفسية للفرد مثل 
الفغسل فى العلاقات الغرامية والفشل فى النمو النفسى والحنسى السوى والفشسل فى الزواج 
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والخبرات الجمنسية الصادهة و ما یصاحب ذلك من مشاعر الإحباط والشعور بالائم وكذلك 
الرسوب المفاجىء فى الامتحانات و الفشل فى العمل والضغوط الاقتصادية والمشكلات الالية. 

# الصدماث النفسية العنيفة واحرمان فى الطفولة المبكرة ما يجعل | لفرد حساسا لا يتحمل الضفط 
المتأخر عندما يكبر. 

* حيل الدفاع المتطرفة مثل الانسحاب. والشکوص, والإسقاط» والتعويض. وهکذا نرى أن 
الفصام يمثل إسترانيجية دفاعية كاملة ولکنها فاشلة.. 

te‏ تأخرالدمو وعدم نضج الشخصية. وعدم التوازن فى نمو جوانب الشخصية المختلفة فيضطرب 
النضج الاجتماعى والنضج الانفعالى ویسوءتوافق الشخصية ككل. 

# العلاقات الاسرية المضطربة: مثل اضطراب العلاقات الشخصية المبكرة بين الوالدين والطفل 
وخاصة مع الام أو من يمشثلهاءأو الام المببة للفصام»؛ وكذلك الحال مع الأب القاسى أو 
السلبی.ویطلق على مثل هذه الأسرة عموما اسم #الأسرة المسببة للقصام»»واضطراب الناخ الأسرى 
والمحيط الطفلى الضطرب بمعتى وجود تنافر فى شخصيات الوالدين والأولاد.(فرازير و کار 
Frazier & Carr‏ 1434( والشکلات العائلية والانهيار الأسرى وسوء التوافق فى الزواج» 
والبرود الانفعالى والطلاق العاطفی» بين الأزواج ما ينعكس على الاولاد ويجعلهم على حافة 
الهروب من الأسرة). 

* التغيرات الثقافية والحضارية الشديدة مثل التى تصاحب الهزات الاقتصادية و الكوارث الاجتماعية 
والتصنيع والهجرة دون الاستعداد النفى لذلك مع وجود عوامل ممرسبة للسرض, والوحدة 
والعرلة الاجتماعية. 

* برجم أعلام مدرسة التحليل التفسی مرض الفصام إلى الصراع الستمر بين الأنا الاعلی والهو ما 
يضعف سيطرة الأنا الأعلى على الشخصية وبضعف الأنا ويخلف صراعا مستمرا ينه وبين 
العالم الخارجى ریودی إلى الانقصام عن cad gl‏ يجعل المريض يمتص الطاقة الليبيدية للداخل 
بدلا من توجيهها للخارج؛ وینکص للسراحل الجنسية الاولسی فى حياة الفرد؛ وبنکص BUY‏ 
التفكير الضفلى؛ وينسحب إلى داخل نفسه إلسى المستوى النرجسى ويتموكز حول ذانه ويتجدب 
العلاقات الشخصية الاجتماعية وبصبح انطواتيا ويفشل فى التوافق مع البيئة الاجتماعية. 

# يرى السلسوکیون أن زيادة الدافعية تزدی إلى قوة الاستجابة وعدم مناسبشها وخطئها (وولمان 
۷۱ 5430( 

أعراض الفصام: 
أولا ‏ الاعراض العامة فى الفصام: (انظر سبلفانو (NAAN cast‏ 

# البعد عن الواقع والاستغراق فى الذات (يعيش المريض سجينا داخل نفسه كما لو كان فى جزيرة 
منعزلة غلوها آوهامه وخبالاته» وهی بالنسية له حقيقة. ویکون مقطوع الصلة بعالم الواقع» لا 
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يرى الواقع الوضوعی)؛ والعیش فى عالم خيالى من صنع المريض (يعتبره أحسن من الوضع 
الالیم) لا يرى ولا يسمع إلا هلوساته» وتتحول أوهامه وهلوساته إلى سلوك. ولا بستطیع 
المريض التمییز بين الحقيقة SLA! y‏ ولايهمه ذلك فى شىء. 
# الهلوسات السمعيةء والهلوسات البصريةء والهلوسات الشمية» والهلوسات اللمسية. والهلوسات 
انذوقية والهلوسات الجنسية. وهذه بالتسبة للمريض حقيقة ویستجیب لها سلوكيا. 

# الهذاء مثل:هذاء الاضطهاد وهذاء العظمة وهذاء توهم المرض وهذاء المرجع وهذاء الإشارة أو 
التاويل والتلميح وهذاء الأهميةء وهذاء تغير الشخص وفقدان الشعور بالشخصية وشعور 
المريض بأن إحاساته وأفكاره ورغباته غريبة عنه. 

* اضطراب الانفعال مثل التذبذب والتناقض الانفعالى» والتبلد الانفعالى وعدم التجاوب الانفعالى 
وعدم القدرة على الاتصال الانفعالی بالآخرين وسطحية الانفعال» والخمول والنمطية 
والانفعالات الكاذبة وغير المناسبة» والانحراف الانفعالی» وشدة الانفعال والفزع والهياج لأقل 
مثير والانفجارات الانفعانية اللا إرادية» والبالغة فى الانفعال والاكتئاب والانسحاب والسلبية 
والتكوص المرضىء وفقدان الإحساس بالعواطف الراقية كالحب والعطف واخنان والمشاركة 
الوجدانية. 

# التدهور العقلى المعرفى وصعوبة التفاهم مع المريض ونقص تعاونه. 

# اضطراب التفكير: اضطراب محتوى التفكيرء واضطراب مجرى التفكير واضطراب ترابط 
«Kis‏ واضطراب التحكم فى التفكيرء واضطراب التعبير عن التفكير سلوكياء واضطراب 
الذاكرة وخاصة بالنسية للأحداث الحديئة» واضطراب الانتباه وضيقه والتركيز على انذات 
واضطراب الوعى وشمور المريض بأنه يفقد عقله. 

* اضطراب الکلام: وعدم منطقيته» وعدم تماسكه. والسلاطة الكلامية والإجابات النمطية وغير 
التعلقة بالوضوع. والإجابات وحيدة القطع فى صوت نمطى رتيب بعد تكرار السوال والمصاداة 
(أى تكرار آقوال الآخرين)؛ وابتداع كلمات أو مبادیء جديدة الغة جديدة». 

* انذاتية المطلقة والانطواء والاستبطان والاستغراق فى أحلام اليقظة. واللامبالاة ونشص الميول 
والاهتمامات والاستسلام لمشكلات الحياة» واضطراب العلاقات الشخصية واضطراب الاتصال 
الاجتماعى وسوء التوافق الاجتماعى والأسرى وفقدان الاهتمام بالبيئة. 

# الضعف الجسمى ونقص الوزن. 

# اللاز مات ار AS‏ وخاصة حرکات الوجه والیدین والرجلین» والاوضاع الجسمية الغريبة الشاذة 
التى قد تستمر لفترات db gb‏ والحار کة (أى تقلید الاخرین)؛ والتأخر الحركى والنمطية والحمود 
آحیانا. 
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# فقدان الاهتمام پالظهر الشخصی وإهمال اللفس. 
# نقص البصيرة وعدم إدراك الرض العقلی. 
# اضطراب الارادة وضعفها والتردد وانتناقض وعدم القدرة على اتخاذ القرارات والسلبية فى 

السلوك وقابلية الایحاء وعدم القدرة على ضبط النفس والاعتقاد بأنه واقع تحت نأثیر السحر 

. مسلوب الارادة‎ aly 
اضطراب اللوك الجنسى وعدم التحکم فيه مثل الاستعراض الجنسى أو جماع الحارم أو البغاء.‎ # 
والتناقض‎ ATVs غرابة السلوك العام وعدم ثبانه» والسلوك المضطرب الاندفاعى غير الهادف‎ # 

السلوكى الغريب مثل الندین والفسق فى نفس الوقت. 

وإلى جانب الأعراض العامة للفصام تلاحظ الاعراض الخاصة فى الأماط الكلينيكية 
للفصام . وفيما يلى تفصيل ذلك: 

Simple Schizophrenia القصام البسيط:‎ 

أهم خصائصه أن بدايته تدريجية غير حادة وسيره بطىء والانفصال عن الواقع تدریجی؛ 
والهلوسات والأوهام نادرة وقد لا توجد EAL‏ والسلوك الغريب قليل نسبيا. 

aly‏ آعر اضه: نقص النشاط والنمطية الحركية» واللازمات ES A‏ وعدم القدرة على 
التركيزء والسلاطة الفكرية» وهذاء التأثير والتأثر: واضطراب cae ll‏ ونقص الاتصال الاجتماعی: 
وانعدام at el‏ وقلة البول والاهسمامات» ونقص مستوی انطموح» والانطواء والانسحاب» 
وسوء التوافق الاجتماعی والتبلد الانفعالی» واشمول الانفعالی» و اللامبالاة وفقد الدافعية» رفقدان 
التعلق الانفعالی بالآخرين» والاستغراق فى أحلام البقظة 
وفقدان الاهتمام بالمظهر الشخصى» وسوء التوافق الجنسى أو 
العمل فى.الدعارة» وعدم القدرة على القيام ببعض الأعمال 
tht‏ الرتيية وت رقابة ستمرة والبطالة أو عدم 
الاستقرار فى العمل: التشرد» والتشاقضء السلرکی» ویدو 
المريض فى حالة حلم دائم. 

Hebephrenic Schizophrenia: الفصام المبكر‎ 

pal‏ خصائصه أن بدايته مبكرة ومفاجئة عادة فى المراهقة 
(ولذلك يسمى أحيانا فصام المراهقة أو فضام الشباب)؛ 
وتؤدى إلى تدهور الشخصية وعدم تكاملها. والأعراض فيه 
غير مستقرة وكثيرة التغير. شكل (Ves)‏ الفصام البكر 
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وأهم أعراضه: قلة العناية بالنظافة الجسمية والصحية. والتكوص المرضى وخاصة فى عادات 
الأكل والإخراج. واختلاط وعدم ترابط الفكر والكلام والسلوك والتفكير الاجتراری والتفكير 
الخبالى الغريب: وضعف الترکین والهذاءات المتغيرة والانطواء والاستغراق فى أحلام البقظة 
والخروج الغريب على المعايير الاجتماعية» والتبلد الانفعالی؛ والتذیذب الانفعالى. والتناقض 
الوجدانی؛ وعدم النضج الانفعالی والفجاجة الانفعالیة والاوهام ذات الطبيعة الجسميةء وضعف 
البصيرة؛ والسلوك الطفلى الأحمق الاندفاعى الغريب. (انظر شكل CVO)‏ 
الفصام الحركى: Catatonic Schizophrenia‏ 
pally‏ خصانصه أنه يبدأ فى سن متأخرة عن الفصام اللبسيط والیکر بين سن 7١‏ 45 سلةء 
وتوجد فيه أعراض حر كية واضحة إما بالنقص آو بالزيادة. 
والفصام Stl‏ شکلان: 
© التصلب: وآهم أعراضه: الوضع التصلبی التخشبى والتصلب الشخصی أو الوضع التمثالى أو 
رضع الصليب أو وضع ot!‏ (أنظر شكل )١167‏ أو وضع الیت. وهذه الأوضاع تدوم طويلا 
وبدون تعب. وعدم الحركةء وفقدان النشاطء والأسلوبية» والمحاركة والوجه القنع (كأن على وجهه 
قناعا)؛ والذهول وتكرار الكلام وترديه. والنمطية: والانسحاب والسلبية والصمت والطاعة الآلية 
العمیاء والسلوك الحركى القهرى ما تعوده المريض فى مهنته مثلاء وفقد الشهية ورفض الطعام 
وعدم القدرة على ضبط النقس جنسيا أو من ناحية التبول أو التبرز. 
« الهياج: وأهم أعراضه: الهياج المسركى غير الهادف وعدم الاستقرار والأرق والإعياء وفقد 
الوزن وعدم التوافق بين المزاج والتفكير. وسرعة الکلام: 
وردود الافعال الغريبة للهلوسات. والاتجاهات الغاذة 
الغريبة» والمعدوان, والتصنع أو التكلف فى الكلام والشی 
والحركات» ومحاولة الانتحار أو تل الغيرء والانهماك فى 
النشاط الجنسى المكشوف. 


الفسصام الهذائى (اليارانوى) Paranoid:‏ 
Schizophrenia‏ 
آهم خصائصه أنه يبدآ عادة متأخرا بعد سن ۳۰ سنة. 
ویتصف بالتفكير والسلوك الذاتى المقفلء والأوهام وأفكار 
المرجع أو الإشارة والتأثير. وتكون الهذيانات غير منسقة 
وسريعة التفیر؛ ويكون السلوك بصفة عامة ليس من السهل 


شکل (۱۵۲) القصام ار کی 
Gal‏ به. «التصلبى» 
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والفصام الهذائى شكلان: 
# الاضطهاد: وأهم أعراضه: أفكار الاضطهاد. والشك. والميول الانهامية والعزلة الشديدة» 

واعتقاد المريض أن الآخرين یتآمرون علبه ويكيدون له» وعدم الرضاء والحقد ومحاولة الانتجار: 

والسلوك المضاد للمجتمع. والاعتقاد أن هناك من ينومه مغنطيسيا ويؤثر عليه. 
# العظمة: وأهم أعراضه: أفكار العظمة. واعتقاد المريض بأنه موهوب بقدرات عقلية عالية 

فريدة أو أنه يشغل منصبا كبيراء والتطرف وأوهام القوة والقدرة على كل شی» والتناقض 

السلوکی. ۱ 
تشخیص القصام: 

تشخیص الفصام یکون سهلا عندما یکون قد مضی على بدء المرض مدة طويلة واتضحت 
آعراضه واشندت. ومن آهم ما يجب ملاحظه فى تشسخیص القصام التغير الاساصی الرضی فى 
الشخصية واضطراب نوها وظهور الاعراض العقلية الحادة والعبلد الانفعالی ونقص الباداة 
والهلوسات والاوهام والسلوك الغریب. ویلاحظ کذلك بقاء الذاكرة والوعی سلیما إلى حد کبیر 
دون ندمور. ونظرا لتنوع BUY!‏ الكلينيكية للفصام يجب التأنی والحرص فى التشخيص الفارق. 
وعلی الرغم من أن التشخیص التقلیدی یفرق بسن أنماط كلينيكية آربعة للقصام فإن الفصام لا 
يكون مطابقا للوصف التقليدى لاحد هذه الأنماط بل يتغير من نوع لآخر أو قد یختلط. هذا ولا 
يوجد عرض واحد يمكن أن يؤكد الفصام أو ينفيه. (لانجفيلت Langfeldt‏ 4444 

ويجب التفريق بين الفصام وبين الذهان العضوى وأمراض المخ العضوية حيث نهد أنه فى الفصام 
يبقى الذكاء والذاكرة دون تدهور وفی الذهان العضوى تلاحظ أعراضا جسمية واضحة. 

ويجب التفريق بين الفصام والهستيريا حيث نجد فى الهستپربا أن البدء فجائى والسبب واضح. 

ويجب التفريق بين الفصام والوسواس حيث يقاوم المريض وساوسه شعوريا. 

ويجب التفريق بين الفصام وذهان الهوس والاكتئاب حبث يتغير الانفعال ويشتد بسرعة. 

ويجب التفريق بين الفصام واضطرابات الشخصية مثل السيكوباتية حيث نجد فى الأخيرة 
الاندفاع والانحراف ee‏ الجذور إلى الطفولة. 

ويجب التفريق بين الفصام (خاصة الفصام المبكر أو فصام المراهقة) وبين اضطرابات مرحلة 
الراهقة وصراعاتها ومشكلاتها وما يشاهد فيها من الثورة والتمرد والعناد والتذبذب الانفعالى وغرابة 
السلوك والشذوذ. 

ويجب التفريق بين الفصام الهذائى وبين الهذاء (البارانویا). ففى الفصام الهذائى تكون الهذاءات 
وقتية قصيرة المدى ومختلطة بأعراض الفصام الأخرى. بينما فى الهذاء نجد الهذاءات المنظمة فقط 
ولا نجد الأعراض الأخرى للقصام. 
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الو قاية من الفصام: 


رأينا فى دراستنا لاسباب الفصام أن هذا المرض الخطير يعتبر كارثة نفسية من صنع الانسان. 
ويجب اتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة منه. 
وأهم الإجراءات الوقائية من الفصام ما يلى: 

# توفير الحب والأمن الذى يدعم نمو الشخصية؛ وتعليم الفرد أن طريق الشجاح طويل ویحتاج إلى 
الجهد والمثابرة. وتشجیعه على اعتبار الفشل دافعا للاجتهاد بدلا من اعتباره عامل احباط والعناية 
بالتشجيع والمدح والثواب عند تحقيق الواقعية التى تناسب إمكانات الفرد. وتجنب اللوم والعقاب 
عند الفرد. بل يجب المساعدة على التعلم وتحقيق النجاح. 

6 العناية بعملية التنشئة والتطبيع والاندماج الاجتماعی والعناية بتكوين مفهوم الذات الموجب عند 
الفرد. وتوجيه الطفل منذ الصغر نحو الأهداف الواقعية التى يمكن تحقيقهاء والعناية بتحديد 
فلسفة واضحة لحياة الطفل منذ البداية وتدريبه على تحمل المسئولية» والقضاء على الأنانية 
والعدوان. 

# عدم تعريض المعرضين أو الهیئین للفصام للتوترات الشديدة والإحباطات والصراعات والكبت 
وتشجيع هؤلاء على الاختلاط وعدم الاستبطان والاستفراق فى الذات ‏ 

# تجنب أو منم التزاوج بين المهيئين للفصام أو الفصومین. 

علاج الفصام: 
ليس من الضروری أو المحتم وضع جميع المفصومين فى مستشفيات الأمراض العقلية. ويمكن 

علاج معظم الحالات المبكرة كمرضى خارجیین. ولا يودع فى المستشفى إلا حالات الفصام الحاد أو 

الزمن أو فى حالة ما إذا كان المريض يمثل خطرا على نفسه أو على الآخرين» وفى حالمة عدم 
استبصار المريض بحالته ورفضه العلاج. وعلاج الفصام عملية طويلة وتحتاج إلى كثير من الحنكة 

والصبر والاهتمام BAIL‏ العلاجية. والرعاية التمريضية اليقظة المستمرة. 
وفیما يلى أهم لامج عملية علاج الفصام: 

6 العلاج الطبى: ويشمل علاج الرجفة الكهربائية وخاصة فى حالات الفصام الهذائى والفصام 
الحركى. ويشمل كذلك العلاج بالمهدئات للتغلب على الهلوسات والتحكم فى التهيج» وعلی 
رأسها سحموعة فينوئيازين Phenothiazine‏ ومنها ستيلازين Stelazine‏ وکلورسرومازین 
Chlorpromazine‏ ولا رجا كتيل Largactil‏ ومیلیریل «Melleril‏ وعلاج الاعراض الصاحبة 
وخاصة المزعجة أو الخطرة على المريض أو على الا خرین. وکان بعض الاطباء يلجأون إلى 
العلاج الجراحى المنفسى نادرا (بشق مقدم الفص الجبهى) وعندسا تفشل كل الوسائل العلاجية 
الأخرى وفى الحالات المزمنة وبعد مضى ثلاث سنوات على الاقل. 
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# العلاج النفسى: العلاج الفردى الذى يهدف إلى تدمية الجسزء السليم من الشخصية وإعادة 
تنظیم الشخصية والتعلم والاهتمام بإزالة أسباب المرض وشرحها ونفسيرها وإشباع حاجات المريض 
وتئمية بصيرته وتخفيف القلق وإعادة ثقته بنفسه. مع التركيز داشما على أهمية السودة إلى العالم 
الواقعى. وبمستخدم العلاج النفسى ابعساعی مع الاهتمام بأفراد الأسرة والاقارب لمساعدة الریض. 
ویستخدم التوجيه والإرشاد الشفسی للمريض وتوجيه وإرشاد الاسرة. ويفيد التحليل الشفسى فى 
حالات قليلة جدا مع التركيز على محاولة إصلاح ضعف الانا. ويستخدم التأهيل النفسى 
والاجتماعى والاحتفاظ بالعلاقات الاجتماعية والاسرية ومساعدة الأهل فى رعاية المريض 
وامتمامهم به بهدف GAE‏ التوافق النفسى والاجتماعى. 

# العلاج الاجتماعی: ويهدف إلى تجنب الانسحاب والعزلة مع الاهتمام بإعادة التطبيع 
الاجتماعى وإعادة التعلم الاجتماعى والاهتمام بالنشاط الاجتسماعى والرياضة والترفيه والموسيقى 
لربط المريض بالواقع والتقليل من استبطانه وانشغاله بذاته وأعراضه والكشف عن اضطرابات 
الریض وصراصانه. ويستخدم العلاج البیثی الذى بهدف إلى تعديل البيئة واصلاح الناخ الأسرى 
حتى يساعد ذلك فى تدعيم التحسن التدريجى فى حالة الریض. ويشيد العلاج بالعمل والتوجيه 
والتأهيل المهنى لشغل المريض وإخراجه من دائرة الاستبطان والاستغراق فى الذات؛ مع تنويع العمل: 
والعلاج باللعب فى حالة فصام الطفولة. 
مأل الفصام: 

تحسن JL‏ الفصام كثيرا منذ أن اكتشف علاج الرجفات الكهربائية. وحدیشا مع استخدام 
الادرية والعلاج النفسى آصبح المآل أحسن. وقد يحدث شفاء تلقائى فى حوالى 5/. وقد يحدث 
تحسن تلقائى فى حوالى ۸۲۵ من مرضى الفصام. 

وآهم ملامح الشفاء هو الشفاء الاجتماعی. وتدل الإحصاءات على أن حوالى ثلث مرضی 
الفصام يتوافقون اجتماعيا تماماء وحوالى الثلث يتوافقون اجتماعيا إلى حد ماء والثلث الباقى 
يتدهورون أو بنتحرون أو يحتاجون إلى الإيداع فى المستشفى مدى الحياة حين يزمن المرض ويكون 
التدهور العقلى المعرفى والخلقى أمرا لا مناص منه. هذا وتختلف فرص الشفاء من القصام باختلاف 
درجة إزمانه. 

ومرض الفصام من الامراض التى تشاهد فيها التكسات أحياناً. 

وعلى العموم نجد أن نسبة الشفاء التام حوالى 75/ ونسبة الإزمان حوالى 1۳۵ فى مرضي 
الفصام. ويمكن لرضی الفصام الذين يتلقون العلاج الليم الخروج من الستشفی فى حدود 5 - ۱۲ 


5 


شهرا. 
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ویلاحظ أن الفصام الح ر كى هو آحسن BUY‏ الک لينيكية نلفصام من حيث الآل؛ يليه الفصام 
الهذانی نم الفصام الببيط. أما الفصام البکر فهو أقل الانواع بالنسبة لسرعة الشفاء واحتماله. 
(فرازیر وکار Frazier & Carr‏ ۱۹۰). 

وعموما یکون JL‏ الفصام حستا عندما تکون الشخصية متكاملة ومتوافقة وناضجةنسيا 
قبل حدوث المرض» وعندما یکون بدء الرض حادا وفحائیا ودرامیا: وعندما یوجد عامل مرسب 
محدد. وعندما یکون التشخیص دقیقا وخطة العلاج محكمة وتعاون الریض صادقا؛ رعندما تکون 
بيئة المريض أفضلء وبصیرته أفضلء وذكاؤه آعلی؛ وله تاريخ من التوافق الاجتماعی والهنی 
والجنسى» وعندما لا توجد عوامل ورائية فى الأسرة» وكلما كان السن أكبر (بعد الثلائين) عند 


ظهور الرض. 
| تست از 
«الجار اضويسا» 
PARANOIA‏ 
تعريف الهذاء: 


الهذاء (البارانويا) حالة مرضية ذهانية Layat‏ الأوهام والمهذیان الواضح المنظم الثابت (۱). أى 
الهذيانات والمعتقدات الخاطئة عن العظمة أوالاضطهادء مع الا حتفاظ بالتف‌کیر النطقی وعدم وجود 
هلوسات فى حالة الهذاء النقى. أى أن الشخصية رغم وجود الرض تكون متماسكة ومنتظمة نبيا 
وعلی اتصال لا باس به بالواقع» ولا يرافقه تغير فى السلوك العام إلا بقدر ما توحى به الأوهام 
والهذیانات. 

ويعرف الهذاء أحيانا باسم «رد Jab‏ الهذاء» Paranoid Reaction‏ وأطلق عليه البعض 
اسم (جنون العظمة وجنون الاضطهاد». 
تصنيف الهداء: 

بصنف الهذاء على النحو التالى: 

الهذاء النقى أوالهذاء الحقيقى: Pure or True Paranoia‏ حيث تسود أوهام العظمة أو 
آوهام الاضطیاد و الهذاء hl‏ » أوهذاء المشاكسة آرهذاء الغيرة. 

حالة الهذاء: Paranoid State‏ وأهم أعراضها الأوهام العابر: غير الدائمة وغیر الملتظمة 
تماماء ولكنها عریبه مع بعض اضطرابات فى الفكر. وتعبر حالة الهذاء حالة ين الهذاء النقى و 


)1( يصطنع الریض معانی لتأيبد آفکاره الخاطئة. وقد يدو تبریر المريض Latia‏ راستدلاله سليما لولا استناده إلى مقدمات 
ilbh‏ وفر وض متو همه ومعتقدات Able‏ : 
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الفصام الهذائى: Paranoid Schizophrenia‏ وقد سبق الكلام عته (راجع الفصام). 

الهذاء التقول (الهذاء الثنائى): Folie a Deux‏ حيث تنتقل الأوهام الهذائية من مريض 
إلى شخص قريب أو متعلق به مثل الوالد والولد أو الزوج والزوجة أو الاخ والاخت. وهی حالة 
نقمص,» وينتقل عادة من الشخص السیطر إلى اللسخص الاقل سيطرة والقابل للایهاء ویکون 
الشخصان غالبا سیتی التوافق ذوی محیط بیتی متمائل» ویواجهان نفس الظروف النفسية. 
مدی حدوث الهداء: 

الهذاء أقل انتشارا من الفصام. ريمثل مرضی الهذاء حوالى LY‏ فقط من نزلاء مستشفیات 
الامراض العقلية. ولکن نسبة انتشار الهذاء فى الجتمع لا شلك أكير من هذا الرقم؛ وخاصة إذا 
علمنا أن ذكاء الریض (الذی لا يتأئر بالرض) یمکنه من جنب دخول الستشفی» وختی فى حالة 
دخوله الستشفی فانه يظهر لدیه ما یسمی «الاستیصار بمطالب الستشفی؛ حيسث بتظاهر أن هذاءاته 


وأوهامه لم تعد موجودة. 

ويكثر ظهور الهذاء فى منتصف العمر أى فى مرحلة الرشد وخاصة فى الأربعيتات أكثر عا 
بشاهد فى مرحلة الشباب. 

ويشاهد الهذاء لدى الدكور أكثر منه لدى الإناث: وتقول بعض الدراسات إن نة الحدوث فى 
الجنسين تكاد تساوی. 

وقد لوحظ فى بعض الدراسات أن الهذاء أكثر انتشارا بين المطلقينء وأكثر وضوحا لدى 
المهاجرين. 


الشخصية الهذاشة: Paranoid Personality‏ 
فى الطفولة تتسم شخصية الطفل ذى الستقبل الهذائى بسمات أعمها: الوحدة وقلة الاصدقاء 
والعزلة الاجتماعية وعدم القدرة على تبادل الثقة؛ والتقلب الانفعالی» وعدم الامن؛ والشك والعناد 

والسريةء والحزن والتبرم والتهيجية والامتماض من النظام. 

وكلما نما الفرد نحو الرشد تبدأ السمات السابقة فى البالغة» فتتسم الشخصية بشدة 
الحساسية (وخاصة للنقد)ء ومشاعر الاضطهاد أو العظمةء والمبالغة (يجعل الحبة قبة)ء وتأكيد الذات 
والأنانية والتمر کر حول الذات والتذمر والعدوان» وفقدان نذوق الفكاهة. 

dy‏ الرشد تتضح سمات أهمها: الجمود والتزمت ولمناوأة» وعدم التامح فى النقد؛ 
والاستخفاف بالآخرين. والغيرة: والطغيان والنسلط على من هم دونه. رالایمان بالسحر والتفكير 
الخرافى. 
أسباب الهذاء: 
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# الصراع النفسى بين رغبات الفرد فى إشباع دوافعه وخوفه من الفشل فى إشباعها لتعارضها مع 
العايبر الاجتماعية والمثل العلياء والإحباط والفشل والإخفاق فى معظم مجالات التوافق 
الاجتماعى والانفعالى فى الحياة والذل والشعور بالنقص وجرح UY‏ والاعتماد الزائد على حيل 
الدفاع. وظهور هذه الحيل نی شكل أعراض الهذاء. ومن أهم حيل الدفاع هنا: الإنكار» 
والتبريرء والتعويضء والکبت. والإسقاط (مثل إسقاط الدوانع التى تؤدى إلى الشعور بالذنب إلى 
الخارج على «مضطهديهم». 

se‏ اضطراب gt!‏ الآسرى وسيادة التسلطية والكف والنقد ونقص LUS‏ عملية التنشئة الاجتماعية 
والفشل فى تحديد مستوى طموح يتناسب مع القدرات. 

ae‏ تهدید أمن الفرد من خلال المنافسة أو الرفض أو الخزى أو الهزيمة. 

it‏ خبرات الحياة الصادمة والمشكلات التى تترکز حول احترام وقيمة الذات والمكانة الاجتماعية. 

* اضطراب غو الشخصية قبل الرض وعدم نضجها. 

# المشكلات الحنسية وسوء التوافق الجتسىء, والعنوستة وتأخر الزواج» ok Aly‏ الجنسى. وتعزى 
مدرسة التحليل النفسى الهذاء إلى أنه نتيجة لاله المثلية المكبوتة والسقطة. والشعور بالإلم. 
وقد افترض سيجموند فرويد Freud‏ حدوث النموذج الآتى فى الهذاء: 

(أ) آنا أحبه (وهذا مرفوض لانه يعبر عن الجنسية المثلية اللاشعورية). 
(ب) يحدث تكوين عكسى فیتحول إلى آنا أكرهه؛ (وهذا مرفوض لانه يعبر عن العدوان). 
(ج) حيلة الدفاع «الاسقاط ؛ تحول ب إلى «هو يكرهنى ويضطهدنى:. 

* بلور كاميرون Cameron‏ نظرية عن المجتمع الزائف حيث يعبر الهذاء امتجابة للسحساسية 
والاسقاط وتتركز الأوهام حول أناس غير سحددين غير معروفين ليسوا موجودين فى الواقع 
یتامرون ضده (وليس هناك فى الواقع مؤامرة ضده) أر لا بعرفون قدره (رهو نی الواقع ليس له 
هذا القدر) ثم يضعف أو ينقطع الاتصال الاجتماعی ويعيش فى خوف وقلق وشك» وهكذا 
ينظلم المريض الناس والااحداث من حوله فى مجتمع زائف. 

آعر اض الهذاء: ۱ 
هناك آعراض عامة للهذاء آهمها: الأوهام والهذیانات والعتقدات اضاطة الجامدة النظمة 

الدائمة التی تطفی على البصيرةء والدفاع بحرارة عن هذه الأوهام والهذبانات ومحاولة إقناع 

الآخرين بها وتوجیه كل الاهتمام إليها وتمركر السلوك حولها. ویدور الهذاء tole‏ حول موضوع 
واحد (مثل الزواج أو الدين أو التشاط السیاسی)» وآوهام التأثير والتاثر حیث يعتقد الریض أن قوی 

خارجية نؤثر نيه وتسيطر عليه رغم إرادته» وأوهام جسمية فى شکل آفکار غريبةوشاذة عن جمسه. 

ols‏ يعستقد أن الناس يتكلمون عنه ووسائل الإعلام تشير إليه)؛ رالتمركز الشديد حول الذات» 

وتفسير سلوك الآخرين من وجهة نظر شخصية ذانية بحتة مع الیل إلى تزييف الحقائق وتشویهها؛ 
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وسوء التوافق الاجتماعى» والسلوك الجانح مع تغلب القضب والعدوان والتقص الواضح فى 
البصيرة. 

ومن أهم الأعراض ١‏ لكلينيكية للهذاء ما يلى: 

هذاء العظمة أو توهم العظمة: delusions of grandeur‏ حيث يعتقد المريض أنه شخص 
عظيم أو حاكم أو زعيم وقائد أو بطل أومخترع أو نسی... إلخ» ويؤمن بأهميته وتفوقه وامتيازه 
وعظمته وخطورته ورفعته. وقد يعتقد أن لديه قوى خارقة أو سحرية. ویلاحظ مله الحديث عن 
الذات والتعالى والمباهاة والفاخرة وتبنى أهداف غير عملية مستحيل تحقيقها OY)‏ ويلاحظ عليه 
آیضا تقلب المزاج وحدة الطبع والمناوأة والاستاء والغضب والعدوان والإخلال بنظام العمل» وقد 
يصل الحال إلى البطالة. 

هذاء الاضطهاد آر توهم الاضطهاد: delusions of persecution‏ حيث یمسقد المريض أنه 
شخص مضطهد مظلوم يسىء التاس معاماسته وأن الآخرين يحاولون ويخططون لإيذائه وتحطيمه 
وآنهم يكيدون له كيدا ويأتمرون به ليقتلوه (فيضعون له السم فى الطعام) ويشعر بالنقص وعدم 
القيمة وينعزل ويملؤه اخوف. وقد يعتقد أن المخابرات تتعحسی عله وأن الشرطة تتبعه» وقد یفسر 
الخركات البريئة للآخرين على أنها موجهة ضده. وقد يلمؤه الشك (مثل الشك فى علاقات جنسية 
للزوح) والغيرة والغضب والاستياء والغل والحقد والکسراهية والعداء (لضطهديه وآعدائه المزعومين» 
والیل للانتقام والشعور بالضیاع والحزن» وقد یصل ال حال إلى الاكتئاب والتفکیر فى الانتحار. 

الهذاء الجنسى : حيث يعتقد الریض أن أحد آفراد الجنس الآخر فى مركز غنی وشهرة بحبه 
ويرسل له رسائل سربة عن طريق الراديو وعلى المسرح وفى السينما والتليفزيون وفى الجرائد 
والحلات ويكتب له خطابات غرامية مطولة» وقد يظهر فى شكل الشك فى اليانة الزوجية» وقد 
يظهر فى شكل الهوس الجنى actly‏ المثلية. 

هذاء المشاكسة: حيث يصر المريض على الحقوق والطالبة بها ويحب المشاكل والشكاوى 
القانونية والقضايا والعناد والخصام ومحاولة تخطى الآخرين. 

هذاء الغيرة: وهو يختلف عن الغيرة العادية فى أن الفيرة هنا تكون شديدة عميقة متأصلة 
صعب فهمها ولا آساص لها. 

pi‏ الختلط: وهذا يضم عدداً من الأشكال السابقة فى نفس الوقت. 

تشخيص الهذاء: 

اص الب المزمن لیس صعا. وقد جد بعض أعراض ۳ لدى الشخص العادى الذی 
یتحیز لبداً خاطىء لا يقبل فيه مناقشة ولكنه بالإقناع يمكن أن يغير رأيه ويعترف بخطته. أما الهذاء 
الرضی فهو جزء من تكوين شخصية المريض ولا يمكن أن يحيد عنه. 


(۱) يدو القرد الذى يعانى من هذاء العظمة وكأنه يقول: ياأرض اتهدى ماعليك قدی. 
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ويجب الفارقة بين الهذاء (کمرض) وبين السلوك المهذانی الذى يتسم بالعناد والتمك الزائد 
بالآراء وعدم الاعتراف بالخطأ والغرور وارجاع الفشل إلى تدخل وتأثیر الاخرین. 

ويحب تفریق الهذاء عن ردود الفعل الهذائية المصاحبة لبعض الأمراض مثل الصرع وذهان 
الشيخوخة والکحولية والإدمان (وخاصة إدمان الكوكايين). 

ويجب التفريق بين السهذاء و بين الهوس مع الأوهام؛ فالمريض بالهذاء لا ينفصل عن الواقع 
ولكنه يفسره Eb‏ لآرائه وتكون الأوهام منظمة ومسيطرة على المريضء أما الفصام الهذائی فتنمو 
أعراضه ببطء ويكون وقتيا قصير المدى والأوهام غمريبة وشاذة ويختلط الهذاء فيه باعراض المرض 
الأخرى ويرافقه الهلوسات والانفصال عن الواقع. 

ويجب التقريق بين الهذاء وبين الهوس مع الاوهای فمريض الهذاء تكون أوهامه منظمة ومؤكدة 
وأفكاره ثابتة ودائمة ويكون قلقاء أما الهووس فتکون أوهامه عابرة وأقكاره طائرة ويكون صاخبا 
علاج الهذاء: 

حالات الهذاء لا تحتاج إلى الإيداع فى مستشفى الأمراض النفسية لآن المرضى يظلون فى إطار 
العقول فيما يختص بالاتصال الاجتماعى فيما عدا ما إذا كانوا من النوع الخطر العدوانی الشاکس أو 
اجى فيجب إيداعهم فى الستشفی.(۱) 

وفيما يلى أهم ملامح علاج الهذاء: 
# العلاج الطبى بالادوية والعقاقير الضادة للذهان لازم لجعل المريض AST‏ طواعية خلال العلاج 

النفسى. والعلاج الطبى يفيد فى بداية العلاج النفسى ولكنه لا يمكن أن يحل محله. ومن الادوية 

الستخدمة فينوثيازين Phenothiazine‏ وخاصة تريفلوبيرازين Trifluoperazine‏ وثورازين 

6 وخاصة کوربرومازین Chlorpromazine‏ ويستخدم كذلك علاج الرجفة 

الكهربائية. وهذا إلى جانب ضرورة العناية بالصحة العامة للمریض, والراحة إلى أقصى حد. 
# العلاج النفسی(۲) بهدف تخفيف حدة قلق المريض وجدید قدرته على الاتصال على مستوى 

واقعى فى العلاقات الشخصية والتخلص من أوهامه. ويجب عدم إضاعة الوقت أول الامر فى 

توضيح الهذاء للمريض لأن من خصائص الوهم عدم قابليته للتأئر بالإقناع الخارجى والمنطق. 

ويجب أن يحترس المعالج فلا يصدر أحكاما على أوهام المريض ومعتقداته بل يكون محايدا 

أمينا ویحرص دائما على إنشاء وإقامة الثقة بينه وبين المريض. وبعد توطيد العلاقة وثبات الثقه 

يبدأ المعالج فى الاقتراحات البتاءة وليس النقد الهدام مقربا المريض من الواقع. ويبذل قصارى 

جهده لحل مشكلات المريض وصعوباته فى إدراك الآخرين. ويفيد التوجيه والتأهيل النفسى 
)1( من مشكلات إيداع مرضى الهذاء فى المستشفى أن المريض ينظر إلى نفسه على أنه أعظم وأعلم من زملائه الرضی 


وحتی tablas‏ أو قد يعبر أن الستشفی بمثابة سجن له وأن الكل فيها أعداؤه. 
(۲) من مشکلات العلاح النفسی فى حالة الهذاء أن الریض غالبا لا يثق فى المالج بسهولة. 
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والتربوى والمهنى والعلاج بالعمل. ويستخدم العلاج الاجتماعى وإعادة التطبيع الاجتماعى 
والعلاح soll‏ 

*# يجب اتخاذ الاحتياطات اللازمة فى حالة اللوك العدوانی للمريض. 

e‏ فى حالة الهذاء المنقول (الهذاء الثنائى) يعالج المريض الأصلىء بینما المريض الثانى يعالج نفسيا 
واجتماعيا مع الاهتمام بعملية النقل البيئى. 


مال الهذاء: 
مال الهذاء ضعيف عموما وخاصة فى حالة إزمانه. وقليلا ما نری حالة هذاء مزمن نشفى تاماء 
ولکن العلاج الطبی وخاصة بالادوية والعلاح النفسى الناسب البکر يؤدى إلى نتائج آحسن. 


١‏ لسو س 
MANIA‏ 
تعريف الهوس: 
هو اضطراب سلوكى ذهانی يتم بالغرابة والنشاط التفسی الحركى الزائد والهياج والمرح الذى لا 
يسيطر عليه الفرد (ويكون الفرد أشبه بحالة السكران أو بحالة الفرد يوم العيد). (انظر شكل ۱۵۳). 
تصنيف الهو س: 
يقسم الهوس إلى ما يلى: 
الهوس اخفیف: Hypomania‏ 
وهو آخف آشکال الهوس. وأعراضه الرح التوسط والنشاط 
الواضح العتدل. وهروب الأفكار الخفيف» والتهیحیت وعدم 
التسامح» والتسرع. والعادة المفرطة؛ والر قص. 
الهوس الحاد: Acute Mania‏ 
وأهم أعراضه السلوك الصاخب. والعشف؛ وسرعة الافکار 
والحركة الزائدة والنشاط الزائدة جدا والهلوسات والأوهام. 
الهوس الهذيانى: Delirious Mania‏ 


(yer) شکل‎ 


حالة هوس 


وهو أشد حالات الهوس. وأعراضه هى: أعراض الهوس الحاد 
مضافا إليها الخلط وعدم الترابط واضطراب الوعى واضطراب التوجيه 
(بالنبة للزمان والمكان والأشخاص). 

الهوس كأحد طورى ذهان الهوس والاكتئاب. 
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مدى حدوث الهو س: 
يحدث الهوس لدى الإناث أكثر منه لدى الذكور. 

الشخصية قبل المرض: 
تسم الشخصية قبل الرض بالسمات الآتية: الانبساط والنشاط والطموح وزيادة الثقة فى النقفس 

والرضا عن النفس وشدة الحساسية وسهولة الامتثارة والعدوان والتهجم. 

أسباب الهوس: 
فيما يلى آهم أسباب الهوس 

٭ وجود الصراع والمواد والأفكار السداخلية غير السارة» وتكون حالة الهوس شكلا من أشكال حيل 
الدفاع كتعويض وكوسيلة نسيان. 

# القشل والاحباط ونقص الكفاية ومحاولة زنکار ذلك عن طريق لسب دور التججاح والکفاية (دون 
نجاح أو US‏ بالطبع). 

* وجود مشکلات پهرب منها الفرد حارج نفه لینسی ویبعد عن القلق. 

# وجود مواد مکبوتة تنفس لتقلیل الصراع واسترخاء الأنا الاعلی القاسی. وعندما بسترخی الأنا 
الأعلى یضعف الکبت وتقلت الرغبات والدوافع التی يدور حولها الصراع وتظهر الواد المنوعة 
فى مستوى الشعور وتجد لها مخرجا فى السلوك الهوسی 

آعراض الهوس: 
فيما يلى أهم أعراض الهو س : 

أ المرح الشديد والسعادة الوهمية المقرطة والنشوة الزائدة (كأنه سکران) والتفاژل المفرط والتحمس 
الز ائد» والثقة الزائدة ذ في تيو و وا موی ایک تازيم ی الب 
# هروب وطیران الأفكار ومسطحية التفکیر والسلاطة الفكرية» وتشتت الانتساه وعدم القدرة على 
التر كيده والانتقال السریع بين الموضوعات ومقاطعة الآخرين بمجرد ورود آفکار جديدة والأوهام 

وأفكار العظمة وتوهم الغنی والقوة والاهمية والغرور الزائد والهلوسات أحياناء وسرعة الکلام 
وعلوه (وآحیانا الکلام السر حی). 

# النشاط النفسى الحركى السزاند وعدم الاستقرار وزيادة التوتر وعدم النابرة على العمل وسرعة 
الإنجاز مع ضعف الا نتاج والفوضی فى العمل. 

# النشاط الاجتماعی والانطلاق الزائد والاسراف والکرم الفرط والتبرج الزائد والتزين الفرط» 
واللامبالاة بانعاییر الاجتماعية وعدم مراعاة مشاعر الآخرين ونقص النقد الذاتی 

# سرعة الامتثارة والتهور والسلول التخریبی أحياناء والارهاق والانهاك ونقص الوزن والشراهق 
والادمان (فی بعض COVE!‏ والارق واضطراب النوم بصفة عامة. 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


00° الهوس الأمراض النفسية وعلاجها 


* إسراع ضربات القلب وفرط العرق والإنهاك واحمرار الوجه واهتزاز الأطراف واضطراب الإخراج 
واضطراب الحيض. 

# والنشاط pach‏ الزائد والاستعراض الحنسى والعرى رالكتابات الغرامية. 

عد وجود أعراض خاصة شل: هوس السرقة Kleptomania‏ « وهوس إشعال الثار 

.)۱۹۹۰ (انظر مجمود حمودق‎ .Trichotillomania موس خلع الشعر‎ Pyromania 

# وجود أشكال خاصة مثل: هوس الشك Doubting Mania‏ هوس القتل Homocidal Mania‏ « 
هوس التدين Religious Mania‏ 


تشخيص الهوس: 
من السهل التعرف على حالات الهوس الحاد. 
ويحب التفريق بين الهوس وبين هذاء العظمة وبين حالة الكحولية. 


علاج الهوس: 
يحسن علاج مرض الهوس (وخاصة الحاد) فى الستشفی. وفى حالة الهياج الشديد أو السلوك 

التخريبى والنشاط الجنسى والعرى يجب عمل حساب ذلك بوضع المريض فى مكان منفصل مع 

رعاية تمريضية خاصة. 
وفيما يلى آهم معالم علاج الهوس: 

* العلاج الطبى: المقاقير الطبية وخاصة الهدئات للسيطرة على التهيج وعدم الامتقرار 
النفسى الح 5 .و تست خدم المنومات مثل «ورمیل Dormil‏ ويستخدم ثورازين (كلوربرومازين) 
Thorazine (Chlopromazine)‏ لإحداث أكبر قدر مکن من النوم. ويلجأ الكثير من المعالجين 
إلى العلاج بالمنوم المستمرء ويستخدم علاج الرجفة الكهربائية )10 ۲۰۰ جلسة) ثلاث مرات 
أسبوعباء ويستخدم العلاج انائی بالحمامات الدافئة (لتهدئة المريض). ويجب عمل حساب أى 
مضاعفات مثل الانهاك أوهبوط القلب أو هبوط التتفس. وفى حالة إزمان الهوس وعدم استجابته 
لعلاج الأدوبة والمصدمات الكهربائية والعلاج النفسى قد يلجأ بعض الأطباء كحل أخير إلى 
الجراحة النفسية (شق الفص الحبهى). 

# العلاج النفسى: بعد التحكم فى نوبة الهوس باستخدام الادوية أو الصدمات الكهربائية يبدأ 
العلاج النفسى لاستكشاف النواحى المرضية فى الشخصية ومشاعسر الوحدة وهبوط احترام الذات 
أو قيمة الذات وتكوين ردود الأفعال التى تؤدى إلى شعور بالقدرة على كل شىء والسيطرة 
والتحکم؛ وحل مشکلات المريض, ۱ 
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الامراض النقسية وعلاجها الهوس والاکتئاب ۵0۱ 


# العلاج الاجتماعی: يركز على الراحة والاجازات القصيرة من العمل» وتوجیه نشاط المريض 
الزائد وجهات بناءة وعملية و الرقابة والإشراف فى النواحى الاقتصادية والنشاط godt‏ 
ملاحظة: فى بعض الأحيان يشاهد الشفاء التلقاتی من الهوس فى مدة تتسراوح بين ١8-7‏ 
شهرا ولكن ا حالة تتزع إلى العودة مرة أو مرات على فقرات متفاونة الطول يبدو الفرد أثناءها ‏ فى 
الظاهر - سویا. وقد يكون السلوك العادى مجرد عبور من نوبة إلى نوبة أو من دور هوس إلى دور 
اكتئاب عبر فترة سواء. 


مال الهو س: 
مع استخدام علاج الرجفة الكهربائية والأدوية الحديثة المهدئة أصبح علاج الهوس بسيطا وسريعا. 
وإذا قورن الهوس بالاكتئاب فإن الهوس يقل احتمال إزمانه عن الاكتئاب. 


ه شان | لسن س ف أل ساد 
MANIC-DEPRESSIVE PSYCHOSIS‏ 
تعريف ذهان الهوس والاكتئاب: 


هو مرض ذهانى يشاهد فيه الاضطراب الانفعالى التطرف. وتتوالی فيه دورات متكررة من 
الهوس والاكتئاس. أو يكون خليطا من آدوار الهوس والاکتشاب (وقد يتخللها فترات انتقالية يكون 
فيها الفرد عاديا نسییا). 

وهذا الاضطراب من أوائل الاضطرابات النفسية التى تعرف عليها القدماء الصریون والإغريق. 
وعرف عبر العصور أحيانا باسم «جنون الهوس والكآبة» Folie Maniaco-mélancolique‏ 
ودالجنون الدورى؟ -Folie Circulaire‏ 
تصنيف ذهان الهوس والاكتئاب: 

هناك SUT‏ كلينيكية TW‏ لذهان الهوس والاككاب: 
# الهوس: (حوالى ۳۰/). 
@ الاكتئاب: (حوالى 48/). 
# الذهان الدورى أو المختلط: (حوالى AYE‏ 
مدى حدوث ذهان الهو س والاكتئاب: 

يحدث ذهان الهوس والاكتئاب فى حوالى ١‏ ,۰/ من مجموع السکان. ويمثل حوالى *\/~ 
6 من مجموع الاضطرابات العقلية. ويحدث فى سن بين ۰۰-۳۰ سنة. وهو نادر الحدوث قبل 
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البلوغ. وهو أشيع لدى الإناث» ويحدث لديهن نی سن مبكرة عنه لدى الذكورء ويكون الحدوث 
حادا. ويكثر بين المثقفين والطبقات العليا. وهو نادر الحدوث فى الحتمعات البدائية. 
الشخصية قبل المر ض: 

قبل حدوث الرض تتسم انشخصية بأنها نوابية -Cycloid Personality‏ ويلاحظ المزاج 
Sg)‏ أى التفاوت بين الرح والاكتئاب» وبين التفاژل والتشاژم. وبين النشاط والکسل بطريقة 
دورية وسريعة دون أسباب مباشرة. 

وقبل حدوث المرض تتسم شخصية المرضى الذين يطغى عندهم دور الهوس بالطموح الزائد 
والاهتمام بالنجاج» والنشاط الزائدء والاجتماعية الزائدة والانیساط. 

وفی الرضی الذين يطغى عندهم دور الاکتثاب بتضح القلق» وبخس الذات» والضمیر 
الحامد» والعدوان الکبوت» وتقسيم الحياة إلى آبیض وآسود. 
أسباب ذهان الهوس والاكتناب: 

العوامل الحيوية: يعتقد أن العوامل الورائية تلعب دورا مهيا للانهيار فى اتجاه ذهان الهوس 
والاكنئاب. ومن ناحية البنية أو التركيب الجسمى يبدو أن أفراد النمط المكتنز أو البدين أكثر عرضة 
من غيرهم لردود الأفعال العاطفية. ويربط البعض بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين اضطرابات 
الغدد (وخاصة الكظرية والجنية). ويربط البمض كذلك بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين 
اضطرابات الجهاز العصبى (مثل زهرى امحهاز العصبى وأورام الفص الجبهى). ويرى البعض أن 
مناك علاقة بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين اضطراب نسبة العادن فى الجسم. 

الأسباب النفسية: من أهمها اضطراب العلاقات بين الطفل والوالدين واضطراب العلاقات 
الا جتماعية بصفة عامة. والضغوط البيشية والانفعالية والعوامل الضاغطة فى الحياة بصفة عامة» 
وصعوبة التوافق معهاء والاضطراب الانقعالى للواندین آثناء طفولة المريض» وفقدان موضوع ا لحب 
وفشل العلاقات الشخصية الهامة بين الأزواج» وحدوث اضطرابات انفعالية كثيرة فى تاريخ المريض» 
والسلطة والعاییر الجامدة والعقاب انصارم» ونقص المكانة الاجتماعية. 
أعراض دهان الهو س وال sta eed‏ 

هتاك دوران متمیزان فى ذهان الهوس والاکتتاب هما: دور الهوس» ردور الاکخاب. ویائی 
الرض فى آدوار قد يتخللها فترات من السواء النسبی أو الصحة النفسيمة. (انظر شکلی 
4 ) ویختلف وقت دوام كل دور» فقد يقتصر على بضعة أيام وقد يستغرق شهوراً. وعلی 
العموم فدور الهوس غير المعالج لا يدوم أكشر من ستة آشهر عادة» ودور الاكتئاب لا يدوم أكثر من 
تسعة أشهر. ويلاحظ أن آدوار الهوس أقل كثيرا س أدوار الاكتئاب. 
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شكل( ۱۶4) دورة نموذجية كاملة شكل( ۱۰۰ )ذمان الهوس والاكتئاب 
من ذهان الهوس والاكتئاب #أنواع التناوب بين دورى الهوس والاکتاب! 


والاضطراب الاساسى يصيب الانفعال والتفكير والحركة؛ فتلاحظ الرعة فى دور الهوس 
فيشاهد المرح وطيران الأفكار وزيادة النشاط الح ركى» ويلاحظ البطء فى دور الاكتئاب فیشاهد الحزن 
وبطء التفكير ونقص النشاط الحركى. ومن ثم يطلق البعض على أهم أعراض ذهان الهوس 
والاکتئاب «ثالوث الهرس أو ثالوث الاكتئاب». 

وقد يبدأ المرض بحالة هوس بأعراضها المختلفة ثم يبدأ فى حالة حسن ثم يدخل فى دور 
اكتئاب ثم يبدأ فى حالة نحسن ليعود بعدها إلى دور عادی نسبيا كما ذكرنا. وقد يظل المريض فى 
دور الهوس أو فى دور EST!‏ أو يزاوج بینهما بصورة دورية منظمة فينتقل من دور الهوس إلى 
دور الاكتئاب شم يعود إلى دور الهوس دون فترات سواء نسبى. وقد تكون الدورات غير منتظمة 
فتنوالى دورتان أو ثلاث من الاكتئاب ثم تبعها دورتان أو ثلاث من الهوس... وهكذا. 

ويشصف ذهان الهوس والاكتئاب بالإفراط فى ردود الفعل الانفعالية والتذبذب الانفعالى الخطير 
والتقلب المزاجى السريع الدورى» ويتصف كذلك بتشتت الانتباه واضطراب الذاكرة للأحداث 
الحديثة. 

وفی YL!‏ المختلطة تتصف الحالة سعضر آعراضص دور الا کتثاب مختلطة بعضص أعراض 
دور الهوسء فمنلا نجد ۱۱لا کاب الباسم» smiling depression‏ واالذهول الهوسی» 
Manic stupor‏ . 

وعلى الرغم من حدة الأعراض فان التدهور العقلى والانفعالى لا يحدث. ويظل الریض متصلا 
بالواقع. 

أعراض دور manic phase: geyl‏ (راجع آعراض الهوس). 

أعراض دور الاکتشاب depressive phase‏ (راجع أعراض الاکتثاب ). 
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001 الهوس والا کثاب الأمراض النفنية وعلاجها 
تشخضص ذهان الهو س والاكتئاب: 


من الملاحظات الساعدة فى التشخیص ما يلى: بداية المرض عادة فحائية WU y‏ ما نجده يبحدث 
مندرجا: وتنتهى الدورة فى حدود ستة أشهر إما تلقائيا أو نتيحة العلاح» والعودة للمرض مرة أخرى 

متوقعة ولا يحدث تدهور عقلى أو انقعالى عند المريض. 
ويجب التفريق بين ذهان الهوس رال کتشاب وبين أعراض المرح أو الاكتئاب التى تصاحب بعض 

أشكال الذهان العضوى. ففى ذهان الهوس والاكتئاب لا تتأثر الذاكرة والذكاء والوعى بينما تتأثر 
ويجب التفريق بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين الفصام. ففى ذهان الهوس والاكتاب يكون 

اضطراب الشخصية مسألة :كما أى يكون مسألة «اکثر» أو «أقل؛ من الحالة السوية ويكون هناك 
انسجام بين المزاج ومحتوى التفكير والسلوك, ویکون اضطراب التفكير وعدم الترابط أقل وضوحاء 
بينما یکون فى الفصام مسألة تفكك الشخصية. ويبدو ذلك واضحا فى السلوك ويكون التفكير 

واضح الاضطراب وغير مترابط وتحدده الهلوسات والهذيانات والافکار الشديدة الغرابة. 

علاج ذهان الهو س والاكتئاب: 
العلاج ضرورى فى المستشفى وخاصة فى الحالات الحادة وفى حالة الخوف على حياة المريض أر 
وفيما يلى اھ معالم علاج ذهان الهوس والاكتئاب: 

* العلاج الطبى: يعتمذ على الدور الذى یسالج المريضص asl‏ ويفضل الأطباء استخدام 
ثيوريدازين Thioridazine‏ لما له من أثر مزدوج فى الهوس والاكتئاب. (كوجلر وبريل Koe-‏ 
cgler & Brill‏ ۱۹۱۷). وفى دور الهوس يحب السيطرة على النشاط النفسى اجر كى الزائد 
وعلى السلوك. وبسكن حقیق ذلك بإعطاء كلوربرومازين Chlorpromazine‏ وإعطاء 
المسكنات حتى تنتهى التوبة وكذلك العلاج بالرجفة الكهربائبة والعلاج المائى كمسكن. (راجع 
علاج الهوس 1 وفى دور الاكتئاب يجب السيطرة على الاكتئات ورفع الحالة المزاجية باستخدام 
الادوية توفرانیل Tofranil‏ وامیسرامین Imipramine‏ رالعلاج JL,‏ جفة السکهربائيقف وعلاج 
الاعراض الصاحة مثل فقد الشهية والارق والقلق» وحماية الربض من الانهاك الشدید أو الوت 
جوعاء والرعاية الخاصة للمرضی الذین يؤذرن سیم أو یحاولون الانتحار. (راجع علاج 
الاكتئات & 

* العلاج الشفسی: (بعد الإجراءات الطبية التى تجعل المريض AST‏ استعدادا للعلاج النفسى) 
ويهدف العلاج النفسى فى هذه الحالة إلى المساندة والذعم والحماية أثناء الدور» وفهم وحل 
مشكلات المريض وصراعاته وإحباطاته وإعطاء الأمل فى الشفاء. 
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الأمراض النفسية وعلاجها الهوس والاكتئاب 000 


© العلاج الاجتماعى والعلاج البيئى: بهدف تخفيف الضغوط البيئية لتدعيم توافق المريض 
اجتماعيا على المدى الطویل. والعلاج بالعمل لإثارة اهتمام المريض وانتزاعه من أفكاره السوداء 
ومن التمركز حول ذاته فى دور الاكتئاب. ولتنظيم وضبط وتصريف نشاط وطاقة المريض فى دور 
الهوس: 

# الوقاية ضد النكسة : يلاحظ أن ذهان الهوس والاكعاب يميل إلى المعاودة» ولذلك يجب 
إبقاء المريض تحت الملاحظة الدقيقة لمدة طويلة و نحت العلاج والتوجيه وتعليمه كيف يعبر عن 
انفعالاته وكيف يتجنب النكسة. ويلاحظ كذلك أن المريض قد يشفى فجأة ثم يعاوده المرض مرة 
أخرى. وإذا حدئت النكسة فإنها تحدث بعد فترة تتراوح بين بضعة شهور إلى بضع سنوات. 

# يجب دائما الاحتراس من خطر انتحار المريض أو قتل الغير. 

مأل ذهان الهوس والاكتئاب: 
JL‏ ذهان الهوس والاکتتاب حسن عموما. ويعتبر المآل حسنا: كلما كان المريض متوافقا فى 

الفسرة قبل الذهان» وكلما كان البدء مفاجشا وحاداء وكلما كانت هناك عوامل مرسبة خارجية 

واضحة وكلما قل تكرار اللوبات وكلما بدأ العلاج مبکرا. 


> امد لله الذى هدانا لهذا وما كنا لنهتدى تولا أن هدانا الله ) 
صدق الله العظيم 
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m‏ آحمد خیری حافظ. مجدی حسین محمود (۱۹۸۹). آثر العلاج التفی الجماعى فى تخقیض 
القلق والسلوك العدوانی وازدیاد الثقة بالنفس وفوة UV‏ لدی جماعة عصابية: دراسة تجريبية. 
مجلة علم النفس؛ الهيتة الصرية العامة للکتاب؛ عدد ۰۱۰ ص ص ۰ - 4۵ 

- أحمد خیری حافظ: مجدی حسین محمود (۱۹۹۰). آثر العلاج النفى الجماعى فى ازدیاد AST‏ 
الذات وتقدیرها وانخقاض الشمور بالذنب وانعدام الطمانينة الافعالية لدی جماعة عصابية: 
دراسة جريبية. مجلة علم اللفس: الهيئة المصرية العامة للكتاب. عدد 4 ۰۱ ص ص 84 48. 

- أحمد زکی صالح (۱۹۷۲). الأسس النفسبة للتعلیم الثانوی. (ط۲). القاهرة: دار النهضة العربية. 

- أحمد عزت راجح (۱۹۲6). الامراض اللفسية والعقلية» آسبابها وعلاجها وآنارها الاجتماعية. 
القاهرة: دار العارف. 

- آحمد عكاشة C1414)‏ الطب النفى العاصر. القاهرة: مكتبة الاجلو الصرية. 

- أحمد عكاشة .)۱۹۸١(‏ الادمان خطر. القاهرة: کتاب الیوم الطبی. 

- آحمد محمد عبداخالق (۱۹۸۷). قلق الوت. الکویت: عالم العرفة. 
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- ادیث سبرول (ترجمة) عبدالحافظ حلمى محمد (AITE)‏ جسم الانسان: أعضاؤه ووظائفها. 
القاهرة: دار النهضة العرية. 

- أمين رويحة (۱۹۷۲). شاب فى الشيخوخة. (ط ۲). بيروت: دار القلم. 

- أنور الشرقاوى (۱۹۷۰). دراسة لأبعاد مفهوم الذات لدى الجانحين. رسالة ماجستير. كلية التربية 
جامعة عين شمس. 

- أنور الشرقاوى (۱۹۹۱). الأبعاد النفسية والاجتماعية والتربوية لمشكلة الإدمان لدى الشباب. 
القاهرة: مطبوعات المركز القومى للبحوث التربوية والتنمية. 

ple -‏ عبدالحميد جابر .)١985(‏ نظريات الشخصية. القاهرة. دار النهضة العربية. 

- جمال ماضى أبوالعزايم (۱۹۲۳). الموسيقى كوسيلة من وسائل العلاج فى الطب النفسى. مجلة 
الصحة النفسية. (يونيو AIT‏ ص ص ۱۸ - 18, 

- جمال ماضى أبوالعزايم (VANE)‏ القرآن والصحة النفسية. مجلة الصحة النفسية؛ العدد الثانی؛ 
صن Ne Vigo‏ 

- جمال ماضى أبوالعزايم (۱۹۸۸). الوقاية فى مجال الإدمان. المؤتمر العربى الأول لمواجهة مشكلات 
الادمان «الوقاية ‏ العلاح - المتابعة». القاهرة (سبتمبر ۱۹۸۸). مجلد البحوث؛ ص ص ۳۹۷ - 
ve‏ 

- جيرالد كورى (ترجمة) طالب الخفاجى .)١986(‏ الارشاد والعلاج النفسى بين النظرية والتطبيق. 
مكة المكرمة: المكتبة الفيصلية. 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۷۲): مفهوم الذات الخاص فى التوجيه والعلاج النفسی. مجلة 
الصحة النفسية. العدد السنوی. ص ص ۲۳ - ۰ . 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۷۳). الموقاية من المرض النفسی. مجلة الصحة النفسية (مارس 
۳ ص ص ۰۳۲ ۳۹. 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۷). العلاج التفسی الدینی. مجلة التوثیق التربوی (وزارة العارف 
بالملکة العربية السعودية)؛ العدد التاسع. (ابریل ۱۹۷۵ ص ص ۲۱ - ۳۸. 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۷۲). دلیل فحص ودراسة الحالة فى الارشاد والعلاج النفشسی. 
القاهرة: عالم الکتپ. 

- حامد عبدالسلام زهران CV AVY)‏ مقدمة فى الإرشاد والعلاج النفسى وآثرها فى عملية الإرشاد 
والعلاج: دراسة كلينيكية. الكتاب السنوى فى الستربية وعلم النفس. الكتاب الرابع. القاهرة: دار 
الثقافة للطباعة والنشر. ص ص ۳- ۸۵. 

حامد عبدالسلام زهران (۱۹۸۰). التوجيه والارشاد والنفسى. (ط۲). القاهرة: عالم الکتب. 
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حامد عبدالسلام زهران (1۱۹۸۰). العلاج النفسى التربوی للأطفال. مجلة كلية التربية جامعة عين 
شمس. عدد ۳ (عدد خاص). اندوة تربية الطفل!: ص ص ۱۱۷ AREL‏ 

- حامد عبدالسلام زهران VAAL)‏ علم النفس الاجتماعی, Cob)‏ القاهرة: عالم الکتب. 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۸۵). الصحة الشفسية للطفل الصری سنة ۰۲۰۰۰ المؤتمر الطبی 
الستوی الثامن لكلية الطب جامعة عين شمسء (مارس ۱۹۸۵). 

. جامد عبدالسلام زهران (۱۹۸). العلاح بالوسیقی: دراسة استطلاعیة ودعوة للبحث والنطبیق. 
دراسات تربوية» رابطة التربية الحديثة» جزء ۳» ص ص OT‏ ۰۱۰۷ 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۸۷). قاموس علم النفس «إنجليزى ‏ عربسى». (ط۲). القاهرة: عالم 
الكتب. 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۸۸). الوقاية فى مجال الإدمان. المؤتمر العربى الأول لمواجهة مشکلات 
الودمان «الوقاية - العلاج - المتابعة». القاهرة (سبتمبر ۱۹۸۸)ء مجلد البحوث ص ص ۳۹۳ - 
i‏ 

_ حامد عبدالسلام زهران (1۱۹۸۸). الأمن النفسی دعامة أساسية للامن القومی العربی. دراسات 
تربویت محلد 4 جزء ۰۱٩‏ ص ص ۳۲۰۲۹۳ 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۹۰). علم تفس اللمو: الطفولة والراهقة. (طه). القاهرة: عالم 
الکتب. ۱ 

- حامد عبدالسلام زهران (۱۹۹۶). التو جيه وال رشاد النفسى: نظرة شاملة. محلة الإرشاد اللفسی» 
مركز الارشاد النفسی جامعة عين شمس. عدد ۰۲ ص ص ۲۹۷ TEAL‏ 

- حامد عبدالسلام زهران (11۹۹۶). العلم - المرشد ودوره فى الإرشاد النقسی. ندوة اتحاد العلمین 
العرب: استراتيجية التعليم فى الوطن العربى فى ضوء تحدیات القرن الحادى والعشرین. القاهرة 
(دیسمبر ۱۹۹6 ص ص ۲۱۳ - TAY‏ 

- حامد عبدالسلام زمران مختار حمزة فاروق عبدالسلام, محمد جميل متصون على خضر؛ 
عبدالله عبدالخى (۱۹۷۸). التخلف الدراسى فى المرحلة الابتدائية: دراسة مسحية فى 
البيثة العودية. مكة المكرمة: مركز البحوث التربوية والتفية» كلية التربية جامعة الملك 
عبدالعزيز. 

- حامد عبدالسلام زهران» سيد صبحی. سامية القطان» اجلال سسری (۱۹۸۸). انشکلات 
الاججماعبة للغئة العمرية من سن ۱۸-۱۲ سند. القاهسرة: أكاديمية البحث العلمی 
والتكنولوجيا. 

حامد عبدالسلام زهران» إجلال محمد سرى (۱۹۹۰). المرعاية النفسية للأولاد فى هذى القرآن 
الكريم. المؤمر الدولى «الطفولة فى الإسلام». كلية الدراسات الإنانية جائعة الأزهر. القاهرة 
(أكتوير ۱۹۹۰): ض TEELEN ga‏ 
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a‏ حسين خضر (د.ت). علاج الكلام. القاهرة: مطبعة خلف وولده. 

- حلمى أحمد حامد (۱۹۹۱). مبادىء الطب النفسى. القاهرة: دار الصفا للطباعة والنشر. 

- دانيل لاجاش (ترجمة) مصطفى زیون عبداللام القفاش .)١487(‏ المجمل فى التحليل النفسى. 
القاهرة: مكتبة النهضة المصرية. 

- رسمية على خليل .)١978(‏ الإرشاد النفسى. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

- رشاد عبدالعزيز موسى .)۱۹٩۳(‏ علم النفس المرضى: دراسات فى علم النفس. القاهرة: دار عالم 
المعرفة (مؤسة مختار لنشر رتوزيع الکتاب). 

م رمزية الغريب (۱۹۲۷). العلاقات الإنسانية فى حياة الصغير ومشكلاته اليومية. القاهرة: مكتبة 
الأنجلو المصرية. 

- ريتشارد سوين (ترجمة) أحمد عبدالمعزیز سلامة (۱۹۷۹). علم الأمراض النفسية والعقلية. 
القاهرة: دار النهضة العربية. 

- زیدان السرطاوی؛ كمال میسالم (۱۹۸۷). العاقون أكاديميا وسلوكيا: ale‏ زأساليب 
تربيتهم. الریاض: دار عالم الکتب للنشر والتوزیع. 

- سامية القطان (۱۹۸۳). كيف تقوم بالدراسة الكلينيكية. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

- سعد جلال (۱۹۷۰). فى الصحة العقلية: الأمراض النفسية والعقلية والانحرافات السلوكية. 
الاسكندرية: دار المطبوعات الحديدة. 

- سلمى الأنصارى (۱۹۸). مشكلات الفتیات المرامقات بمحافظة أسوان ومعاجتها باستخدام 
أسلوبى فراءة الكتب Ltd)‏ والمناقشة الجماعية. رسالة ماجستير. كلية التربية بأسوان جامعة 

آمیوط. 

سناء حامد زهران (۱۹۹۲). مفهوم الذات الهنی لدی الأخصائى النفى الدرسی واتجاهات 
الا خرین نحو عمله. رسالة ماجستیر. كلية التربية جامعة المنصورة. 

سناء الخولى (۱۹۷۹). الزواج والعلاقات الأسرية. الاسکندریة: دار العرفة احامعية. 

- سوسن عشمان عبداللطیف. محمد جمال شدید (۱۹۸۸). دور الخدمة الاجتماعية فى الفریق 
العلاجی لواجهة مشكلة الإدمان. المؤتمر العربى الأول لواجهة مشکلات الادمان «الوقاية - العلاج 
- المتابعة». القاهرة (سبتمبر ۱۹۸۸). مجلد البحوث: ص ص ۱۱ - EE‏ 

- سیجموند فروید (ترجمة) سامی محمود على وآخرون VAY)‏ الوجز فى التحلیل النفضی. 
القامرة: دار العارف. 

- السید الجميلى (4۱۹۸۳. الشاکل الزواجية بين الطب والدین. القاهرة: دار الحرية. 

- سید الطوخی (۱۹۷۳). دراسة لفهوم الذات لدی الراهقین بالسریف والحضر. رسالة ماجستیر. 
كلية انترية جامعة عين شمس. 
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- سيد محمد صبحی (۱۹۸۵). الرضا لمن يرضى: دراسة فى الصحة النفسية. القاهرة: المطبعة 
التحارية الحديثة. : 

- سید محمد غنيم (۱۹۷۳). سيكولوجية الشخصية: محدداتهاء قياسهاء نظریانها. القاهرة: دار 
النهضة العربية. 

- سيد محمد غنيم وهدى برادة (۱۹۲۶). الاختبارات الإسقاطية. القاهرة: دار النهضة العربية. 

- سيريل بیبی (ترجمة) محمد رفعت رمضان. نجيب اسکندر (۱۹6۲). التربية الجنسية. القاهرة: دار 
المعارف. 

- سيريل بيبى (ترجمة) إسحاق رمزی .)١1454(‏ مشكلات الأطفال اليومية. القاهرة: دار المعارف. 

- سیلفانو آریتی (ترجمة) عاطف أحمد KAA)‏ الفصامى: كيف نفهمه ونساعده. الكويت: عالم 
المعرفة. 

- شارلز شیفر» هوارد ميلمان (ترجمة) نسيمة داود» نزيه حمدى (۱۹۸۹). مشكلات الأطفال 
والمراهقين وأساليب المساعدة فيها. عمان: منشورات الحامعة الأردنية. 

- شمس الدين بن قيم الجوزية (مراجعة وتعليق) عبدالغتى عبداخالق وآخرون (۱۹۵۷). الطب 
النبوى. القاهرة: دار إحياء الکتب العربية. 

- صالسح عبدالعزيز (۱۹۷۲). الصحة النفسية للحياة الزوجية. القاهرة: الهيئة المصرية العامة 
للكتاب. 

- صبرى جرجس N41)‏ الطب النفسی فى الحياة العامة. القاهرة: دار النهضة العربية. 

- صفاء الأعر (۱۹۷۰). دراسة تجريبية فى كيفية تخفيض القلق. رسالة دكتوراه. كلية البنات 
جامعه جين شمنتن. 

= صلاح مخیمر (۱۹۷۲). مدخل إلى الصحة النفسية. القاهرة: مكتبة APY)‏ الصرية. 

- صلاح مخیمر (۱۹۷۷). تناول جدید فى تصنيف الاعصبة والعلاجات النفسية. الفاهرة: مكتبة 
الأنجلو المصرية. 

صلاح مخيمر (۱۹۷۸). مفهوم جديد للتوافق. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

- صموئيل مغاريوس IAT)‏ العلاج الجماعى SVL‏ اللجلجة. مجلة الصحة النفسية. (ديسمبر 
یی اما 

- صموئیل مغاریوس )1474( مشکلات الصحة التفسية فى الدولة النامية.القاهرة: مکتبة النهقة 
الصرية. 
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- ضیاء الدین آبو السب (۱۹۷۰). الوسیقی وعلم النشس: دراسة نحليلية لامتحابات الفتات 
الكلينيكية (الذهانبة والعصابية) لاختبار سوسیقی إسقاطى مع سقارنتها باستجابات الاسویاء. 
بغداد: مطبعة التضامن. 

- طلعت منصور غبریال (۱۹۷۷). التعلم الذاتی وارتقاء الشخصية. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

n‏ عانشة عبدالرحمن (بنت الشاطیء) (۱۹۷۲). الشخصية الاسلامية. دارسة فرآنية. بیروت: دار 
الملم للملایین. 

- عادل عرز الدین الأشول (۱۹۸۷). موسوعة التربية الخاصة. القاهرة: مکتبة الاجلو الصریة. 

- عايدة عبدالحميد (۱۹۹۰). العلاج بالفن مدخل نفسى وننموی لرعاية الطفل التخلف عقلیا: 
دراسة حالات. محلة كلية التربية جامعة عين شمس. عدد ۰۱۶4 ص ص ۱۱۷ ۰ NOG‏ 

- عايدة .)۱٩۹۹۲( seedling‏ الفن والارشاد التفسی فى التصلیم العام. AM‏ العلمى السرابع بكلية 
التربية الفتية جامعة حلوان. «الفن وثقانة الواطن». (فبرایر ۱۹۹۲). مجلد ۰۱ ص ص ۷۳ - 
AM‏ 

- عايدة عبدالحميد (1۱۹۹۲). العلاج بالفن: النظرية والتطبيق والاستفادة به فى مجال التربية الفنية. 
المؤتمر العلمى اخامس. كلية الفتون الجميلة جامعة المنيا #مستقبل القن والثقاقة فى صعيد مصر». 
(أبريل ۰۱۹۹۲ ص ص ۷۷ ۰ ۰۹۱ 

ہ عايدة على قاسم (۱۹۹۷). مدی فاعلية برنامج إرشادى فى تنمية الهارات الاجتماعية لدی عينة 
من الأطفال المعاقين عقليا. رسالة دكتوراه. كلية التربية جامعة عين شمس. 

- عباس حلمى حسن VAT)‏ العلاج بالعقاقبر الحديثة فى الطب النفسى. مجلة الصحة النفسية. 
(مايو OAT‏ ص ص ۱۵ - NV‏ 

- عبدالرژوف ابت C140)‏ الطب النفسی البسط. القاهرة: دار النهضة العربية. 

- عبدالستار إبراهيم (۱۹۹4). العلاج النفسی السلوکی العرفی الحديث: آسالیبه وميادين تطبیقه. 
القاهرة: دار الفجر للنشر والنوزیع. 

- عبدالسلام عبدالغفار (۱۹۹۰). مقدمة فى الصحة التفسية. القاهرة: دار النهضة العربية. 

- عبدالسلام عبدالغفار وهدی برادة CVAD)‏ التعرف على حالات الضعف السقلی. صحيقة 
التريية. (مارس VATA‏ صن صن OV‏ لاد 

- عبدالعزیز القوصی (VATA)‏ أسس الصحة التفسية. (ط4). القاهرة: مكتبة النهضة الصرية. 

- عبدالکريم العفیفی معوض (۱۹۸۸). مدی فاعلية أسلوب الساعد فى خدمة الفرد فى علاج 
الدمنین. المؤتمر المربى الأول لواجهة مشکلات الإدمان «الؤقاية ‏ العلاح - التابعة؟. القاهرة 
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اق ای اا اى عمس سمو مس هة ییوت ييه 


الراجع: ووو ووی وچ چو یی وه پوت EES‏ 


تم التحميل من www.hnafs.com‏ 


Crags 

8 هذا الكتاب فى الصحة النفسية والعلاج النفسى يقدمه المؤلف إلى 
المعالجين والرشدین والاخصائیین والاطاء النفسيين والأخصائيين 
الاجتماعیین والربین والوالدین وطلاب الصحة النفسية والعلاج 
pot‏ 

8 وهذا الکتاب يتضمن خلاصة اطلاع وبحث وخبرة المؤلف فى 
تدريس الصحة النفسية ومارسنه للعلاج النفسى والبحوث التى 
أجراها والدراسات النى قام بها فى میدان الصحة النفسية والعلاج 

8 وهذا الكتاب دليل علمی عملى يشتمل على ما يحتاجه الهتمون 
بالصحة النفسية من معلومات أساسية لأغراض التنمية والوقاية» وما 
يحتاجه المعالجون النفسيون من دليل قبل استقبال الحالة وحين 
الفحص والتشخيص وأثناء عملية العلاج النفسى وبعدها. 

8 وهذا الکتاب يضم جزئين رئيسيين: یتناول الحزء الخاص بالصحة 
النفسسية: المفاهيم الاساسية فى الصحة النفسية والتوافق النفسى 
والوقاية من المرض النفسى والشخصية والجهاز العصبى» وأسباب 
الأمراض النفسية؛ وأعراضهاء والفحص والتشخبص والمآل. ويتناول 
الجزء الخاص بالعلاج الشفسی: المفاهيم العامة فى العلاج النفسى 

وطرقه والمشكلات والامراض النفسية وملاجها. 


والله الموفق 


